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1.Εισαγωγή                                                                     
Τα ανθρώπινα εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα ανακαλύφθηκαν το 1998, από μια 
ερευνητική ομάδα του πανεπιστημίου Wisconsin, Madison1. Είχε προηγηθεί, βέβαια, η 
ανακάλυψη το 1981 «εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων» από έμβρυα ποντικιών (mouse 
embryos) από δύο ερευνητικές ομάδες που εργάζονταν η μία ανεξάρτητα από την άλλη. 
Η μία ερευνητική ομάδα εργάζονταν υπό την διεύθυνση των Martin Evans και Matthew 
Kaufman, στο Τμήμα Γενετικής του πανεπιστημίου του Cambridge, και η άλλη υπό 
την  Gail Roberta Martin, στο Τμήμα Ανατομίας του πανεπιστημίου της Καλιφόρνια, 
San Francisco. 
 Απαραίτητη προϋπόθεση για την άντληση ανθρώπινων εμβρυϊκών 
βλαστοκυττάρων είναι  η  εξωσωματική γονιμοποίηση γυναικείων ωαρίων. Η 
εξωσωματική γονιμοποίηση με ανθρώπινους γαμέτες άρχισε να εφαρμόζεται από το 
1978, τότε που γεννήθηκε το πρώτο παιδί με την εξωσωματική γονιμοποίηση, η Louise 
Brown. Πρωτοπόροι στην εφαρμογή αυτή ήταν: ο Patrick Chr. Steptoe (1913-1988), 
μαιευτήρας - γυναικολόγος, ο Robert G. Edwards (1925-2013) βιολόγος – φυσιολόγος, 
και η Jean Pardy (1945-1985) νοσοκόμα – εμβρυολόγος. Για την ανακάλυψή τους 
αυτή, που έχει αποδειχθεί σωτήρια για την ιατρική αντιμετώπιση προβλημάτων 
υπογονιμότητας,  ο Robert G. Edwards έλαβε το 2010 το Νόμπελ φυσιολογίας ή 
ιατρικής. Οι άλλοι δύο είχαν ήδη αποβιώσει, και το Νόμπελ δεν χορηγείται σε 
αποβιώσαντες.  
Ενδιαφέρον παρουσιάζει η παρακολούθηση των όρων που χρησιμοποίησαν για να 
προσδιορίσουν τη μέθοδο που εφάρμοσαν.  Στην ομιλία που εκφώνησε ο  Martin H. 
Johnson στην εκδήλωση που οργανώθηκε το 2010 για να τιμηθεί ο νομπελίστας Robert 
G. Edwards, παρέθεσε και μια επιλογή από το συγγραφικό έργο του Edwards. Μέσα 
από αυτό φαίνεται αφενός η εξέλιξη της έρευνας του Edwards, και αφετέρου  η 
ορολογία που ο ίδιος χρησιμοποιούσε, η οποία ήταν  «IVF (In vitro fertilisation)»2.  
Αντίθετα ο όρος «παιδί του σωλήνα» ("Test tube baby")  ήταν του τύπου της εποχής, 
άρα δημιούργημα επικοινωνιακό.3 Αυτό έχει ιδιαίτερη σημασία, γιατί θρησκευτικοί 
παράγοντες, επικοινωνιακοί παράγοντες, επικριτές της κοινωνίας, εν μέρει και 
πολιτικοί, δημιουργούν προβλήματα με τους όρους που χρησιμοποιούν, πολλές φορές 
στην προσπάθειά τους να προκαλέσουν το ενδιαφέρον του κοινού, αλλά και με τον 
τρόπο που παρουσιάζουν τα θέματα, αναζητώντας ένα ρόλο στην κοινωνία για τον 
                                                             
1 Η ερευνητική ομάδα που ανακάλυψε τα ανθρώπινα εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα αποτελούνταν 
από τους: Thompson, James A., Itskovitz-Eldor, Joseph, Shapiro, Sander S., Waknitz, 
Michelle A., Swiergiel, Jennifer J., Marshall, Vivienne S., Jones, Jeffrey M. (6 November 
1998), οι οποίοι δημοσίευσαν άρθρο με τίτλο: "Embryonic Stem Cell Lines Derived From 
Human Blastocyst". Science. 282 (1998): 1145–1147, με το οποίο γνωστοποίησαν το γεγονός. 
2 Martin H. Johnson, Robert Edwards: Nobel Laureate in Physiology or Medicine 
Nobel Lecture/Nobel Prize Symposium in Honour of Robert G. Edwards, December 7, 2010  
https://www.nobelprize.org/uploads/2018/06/edwards_lecture.pdf  (30-6-2018) 
3 "IVF" and "Test tube baby" (δοκιμαστικός σωλήνας) redirect here.In vitro fertilisation (IVF) 
is a process of fertilisation where an egg is combined with sperm outside the body, in vitro 
("in glass"). (Wiki 24-4-2019) 
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εαυτό τους, συνήθως ρόλο «επικριτή», αδιαφορώντας για το γεγονός ότι η πρόοδος της 
σύγχρονης επιστήμης μπορεί να αντιμετωπίζει σοβαρά προβλήματα που βασάνιζαν επί 
αιώνες την ανθρωπότητα.   
Η εξωσωματική γονιμοποίηση είναι βασική προϋπόθεση για την ύπαρξη 
πλεοναζόντων «εμβρύων in vitro», στις περιπτώσεις, βέβαια, που κάποια από αυτά  
απομένουν μετά το πέρας της αίσιας θεραπευτικής παρέμβασης μέσω της ιατρικής 
υποβοήθησης στην αναπαραγωγή για την αντιμετώπιση προβλημάτων 
υπογονιμότητας. Τα πλεονάζοντα αυτά «έμβρυα in vitro»  μπορούν με ορισμένες 
αυστηρές προϋποθέσεις, ιδίως τη συναίνεση αυτών που για θεραπευτικούς λόγους 
παρήγγειλαν τη δημιουργία τους, να χρησιμοποιηθούν στην έρευνα. Οι προϋποθέσεις 
αυτές θα αναφερθούν συνοπτικά με την ανάλυση διαφόρων σχετικών με την ιατρική 
υποβοήθηση στην αναπαραγωγή ή τη βιοϊατρική έρευνα νομοθεσιών, που επιτρέπουν 
την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα.   Η Σύμβαση του Οβιέδο κάνει λόγο για 
έρευνα σε «έμβρυα in vitro» (άρθρο 18)4, ενώ το 2005  υιοθετείται από τον ΟΗΕ η 
Διακήρυξη κατά της ανθρώπινης κλωνοποίησης.5 Η Ευρωπαϊκή Ένωση έχει εντάξει στα 
«πλαίσια έρευνας» την έρευνα με βλαστοκύτταρα από το έκτο πλαίσιο έρευνας και 
εξής (2002-2006).    
Οι διαστάσεις και η σημαντικότητα της έρευνας με βλαστοκύτταρα και γαμέτες 
φαίνεται λ.χ. στο άρθρο 11 του Νόμου 3305/2005 «Εφαρμογή της Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής» (ΦΕΚ 17/Α/27-1-2005), που αναφέρεται στην 
έρευνα που δεν οδηγεί σε εγκυμοσύνη. Περιλάμβανεται σε αυτήν και η έρευνα με 
πλεονάζοντες γαμέτες, ζυγώτες και γονιμοποιημένα ωάρια.  Οι στόχοι της έρευνας 
αυτής προβλέπονται ως εξής: «Η εν λόγω έρευνα διενεργείται προκειμένου: α. να 
διευρυνθούν οι γνώσεις για την ανθρώπινη αναπαραγωγή, β. να βελτιωθούν οι μέθοδοι 
διάγνωσης και θεραπείας της υπογονιμότητας, καθώς και του ελέγχου της γονιμότητας 
(αντισύλληψης), γ. να εντοπισθούν τα αίτια των αποβολών και να αναπτυχθούν τρόποι 
αντιμετώπισής τους, δ. να αναπτυχθούν τεχνικές ελέγχου και θεραπείας των γενετικών 
νόσων και των συγγενών ανωμαλιών, ε. να μελετηθεί η βιολογία των εμβρυϊκών 
βλαστικών κυττάρων και οι πιθανές θεραπευτικές χρήσεις τους» (άρθρο 11 παρ. 2).6 Η 
                                                             
4 Νόμος 2619/1998 (ΦΕΚ Α'132) «Κύρωση της Σύμβασης του Συμβουλίου της Ευρώπης για 
την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειας του ατόμου σε σχέση με τις 
εφαρμογές της βιολογίας και της ιατρικής:  Σύμβαση για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώματα και τη 
Βιοϊατρική» 
5 United Nations, Declaration on Human Cloning, 8 March 2005 
https://www.un.org/press/en/2005/ga10333.doc.htm (30-6-2019). 
6 Για τα εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα και τη σπουδαιότητά τους για την ιατρική έρευνα και 
τη θεραπευτική τους χρήση βλ.  Β. Ταρλατζής- Κ. Χατζημελετίου, «Οι ιατρικές εξελίξεις στο 
θέμα των στελεχιαίων κυττάρων (βλαστοκυττάρων)», στο: Συλλογικό έργο, Βλαστοκύτταρα, 
Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής 9, Αθήνα – Θεσσαλονίκη, Σάκκουλας, 2009, 
σ. 3-14, όπου και βιβλιογραφία. Ως προς τα νομικά ζητήματα που σχετίζονται με την έρευνα 
με βλαστοκύτταρα με αφετηρία τη σχετική με την ΙΥΑ ελληνική Νομοθεσία βλ. Έφη 
Κουνουγέρη – Μανωλεδάκη, «Βλαστοκύτταρα: Νομικά ζητήματα και Νομοθετικές 
προβλέψεις», στο: Συλλογικό έργο, Βλαστοκύτταρα,Αθήνα – Θεσσαλονίκη 2009,  σ. 15-35.   
Μια ιστορική ανασκόπηση της έρευνας με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα μέχρι το 2019 βλ. 
Eguizabal, C., B. Aran, S. M. Chuva de Sousa Lopes, M. Geens, B. Heindryckx, S. Panula, 
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έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα είναι ιδιαίτερα σημαντική για την Αναγεννητική 
Ιατρική, κλάδος της Ιατρικής που αναπτύσσεται σε μεγάλο βαθμό τα τελευταία είκοσι 
χρόνια.7 
Καταρχάς  οι χώρες της ΕΕ δεν τηρούν όλες την ίδια στάση  απέναντι στην έρευνα 
με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. Βλέποντας κανείς σε παγκόσμιο επίπεδο διαπιστώνει ότι 
τα πράγματα γίνονται πιο περίπλοκα. Εμπλέκονται στην υπόθεση αυτή πολιτικές 
διαστάσεις, κοινωνικές ανάγκες, απαιτήσεις επιστημονικών φορέων για την ελευθερία 
στην έρευνα, θρησκευτικές αντιλήψεις που μπορεί να είναι αρνητικές (ιδίως στην 
Ευρώπη και την Αμερική) κ.ά.      
Οι διαφορετικές αντιμετωπίσεις των ζητημάτων που σχετίζονται με την έρευνα με 
εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα έχουν οδηγήσει αφενός σε διαφοροποιήσεις ανάμεσα σε 
κράτη και ευρύτερες πολιτικού χαρακτήρα ενώσεις, και αφετέρου σε αντιπαραθέσεις 
μεταξύ κρατικών φορέων και διαφόρων κοινωνικών και θρησκευτικών συνόλων που 
λειτουργούν ως  ομάδες πίεσης. Οι διαφορετικές θεωρήσεις και αποτιμήσεις των 
δεδομένων που καταλήγουν στο να αποτυπωθούν στον τρόπο διαμόρφωσης των 
νομοθεσιών ή άλλων επίσημων κειμένων, μπορεί σε ορισμένες περιπτώσεις να 
εκφράζονται μέσα από Κατευθυντήριες Γραμμές (Guidelines), και σε άλλες περιπτώσεις 
πολύ αυστηρών απαγορευτικών αντιμετωπίσεων να εμφανίζονται ως διατάξεις σε 
Συντάγματα.8  
Τα δεδομένα αυτά που αντανακλούν τις διάφορες αντιλήψεις αποτυπώνονται 
φυσικά στις νομικές διατάξεις, αλλά και αποδίδονται μέσα από τις χρησιμοποιούμενες 
ορολογίες (terminologies), ιδίως στους όρους (termini) που επεξηγούνται με ορισμούς 
(definitions). Έτσι, ανάμεσα στους χρησιμοποιούμενους όρους που δεν είναι σε όλες 
τις περιπτώσεις ταυτόσημοι, τους σχετικούς κατά αντιστοιχία ορισμούς και τις 
ρυθμίσεις υπάρχει μια χαρακτηριστική διαλεκτική με αμοιβαίους επηρεασμούς 
ανάμεσα στις ρυθμίσεις και τους χρησιμοποιούμενους όρους. Γίνεται ήδη κατανοητό 
ότι ερευνώντας κανείς το χαρακτήρα των νόμων, των χρησιμοποιούμενων από αυτούς 
όρων και των αντίστοιχων ορισμών, στις περιπτώσεις που περιλαμβάνονται σχετικοί 
ορισμοί σε αυτούς, σε συνδυασμό με τη μελέτη των κατά περίπτωση ρυθμίσεων μπορεί 
να εντοπίσει τους παράγοντες που συνέβαλαν στη συγκεκριμένη διαμόρφωση ανά 
                                                             
M. Popovic, R. Vassena, & A. Veiga, «Two decades of embryonic stem cells: a historical 
overview», Human Reproduction Open (Eshre), Jan. 29, 2019.  
 
7 Για την κατάσταση της Αναγεννητικής Ιατρικής, τους στόχους της και τις εφαρμογές των 
εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων σε αυτήν βλ. “REMEDIE”. Regenerative medicine in Europe: 
emerging needs and challenges in a global context. Project Final Report.  (Seventh Framework 
Programme), Coordinator: Prof. Andrew Webster, 2011.  
https://ec.europa.eu/futurium/en/system/files/ged/2011-10-
03_217180_1055516_remedie_publishable_final_report_all_docs.pdf    (30-12-2019) 
 Ranjeet Singh Mahla, “Stem Cells Applications in Regenerative Medicine and Disease 
Therapeutics”, (Published online 2016 Jul 19), International journal of Cell Biology2016, 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4969512/   (31-12-2019), όπου και πλούσια 
βιβλιογραφία.  
 
8 Βλ.τα Συντάγματα όλων των χωρών σε παγκόσμιο επίπεδο στα αγγλικά στο: Constitute 
project). https://www.constituteproject.org/search?lang=en  
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χώρα. Αυτά είτε φαίνονται μέσα από τις ρυθμίσεις των σχετικών νομοθεσιών, είτε 
υποδηλώνονται μέσα από τις ορολογίες που χρησιμοποιούνται και ιδίως τους ορισμούς 
που δίδονται. Παίζουν ιδιαίτερο ρόλο οι  αντιλήψεις που έχουν για το «έμβρυο in 
vitro», για την αξία που δίδεται σε αυτό τόσο σε σχέση με το καθεαυτό έμβρυο όσο και 
με τον γεννημένο άνθρωπο που αναγνωρίζεται ότι είναι «πρόσωπο» και έχει 
«δικαιώματα» συνταγματικά προστατευόμενα.  
Ακόμη, ορισμένες από τις χώρες που φέρονται ότι καταρχήν απαγορεύουν την 
έρευνα, αντιμετωπίζουν το πρόβλημα να «τετραγωνίσουν τον κύκλο».  Αυτό σημαίνει 
ότι ενώ δεν θέλουν να γίνει εμφανές ότι πλαγίως επιτρέπουν την έρευνα αυτή, αφού 
δεν θέλουν να υστερήσουν στον τομέα της έρευνας αυτής έναντι άλλων κρατών, 
παρουσιάζεται το οξύμωρο σχήμα ότι ναι μεν σε νομοθετικά κείμενά τους 
περιλαμβάνουν προβλέψεις με βάση τις οποίες δεν επιτρέπεται να δημιουργηθούν 
«έμβρυα in vitro» ειδικά για την έρευνα, ή ότι απαγορεύεται να υπάρχουν πλεονάζοντα 
«έμβρυα in vitro», στην πραγματικότητα όμως επιτρέπουν την έρευνα με εισαγόμενα. 
Αυτό γίνεται είτε ρητά, όπως στην περίπτωση της Γερμανίας, είτε σιωπηρά, όπως στην 
περίπτωση της Ιταλίας και της Αυστρίας, οπότε εφαρμόζεται η αρχή «ό,τι δεν 
απαγορεύεται ρητά, στην πραγματικότητα επιτρέπεται».  
Αυτές τις διαστάσεις επιχειρεί να μελετήσει η παρούσα εργασία μέσα από την 
κοινωνιολογική επεξεργασία των σχετικών νομοθεσιών διαφόρων κρατών, αλλά και 
κρατικών ενώσεων, αναζητώντας ιδίως μέσα από τη χρησιμοποιούμενη ορολογία σε 
συνδυασμό με το χαρακτήρα που έχουν οι σχετικοί με το θέμα Νόμοι και οι ρυθμίσεις 
τους μέσω άλλων νομικών κειμένων (όπως λ.χ. Διαταγμάτων, Δικαστικών Αποφάσεων 
κ.λπ.) να διαπιστωθεί ο ρόλος της πολιτικής, των ιδεολογιών, των θρησκευτικών 
επιρροών κ.ά. 
Για την εντόπιση των  σχετικών με τα ερευνώμενα ζητήματα νόμων των κρατών, 
που μελετήθηκαν, ήταν ιδιαίτερα βοηθητικές διάφορες καταγραφές της σχετικής με 
την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή (ΙΥΑ) ή τη βιοϊατρική έρευνα 
νομοθεσίας ομαδοποιημένων κρατών, αλλά και ιστοσελίδες με πληροφορίες για τα 
σχετικά νομικά δεδομένα. Αυτές όμως περιορίζονται συνήθως σε μια απλή συνοπτική 
καταγραφή βασικών δεδομένων ανά χώρα χωρίς περαιτέρω επεξεργασία και 
συστηματική κατηγοριοποίηση, όπως αυτή που επιχειρήθηκε με την παρούσα έρευνα9.  
 
                                                             
9 Βλ. λ.χ. International Consortium of Stem Cell Networks, Global Regulation of Human 
Embryonic Stem Cell Research and Oocyte Donation, www.stemcellconsortium.org  
Assisted Reproduction in the Nordic Countries. A comparative study of policies and 
regulations. Norden, Copenhagen 2006. 
 UNESCO, National Legislation concerning human reproductive and therapeutic cloning, 
Paris 2004. http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001342/134277e.pdf (9-8-2017) 







Μέσω της επιστημονικής κοινωνικής έρευνας έχουν μελετηθεί και καταγραφεί οι 
τρόποι με τους οποίους λειτουργούν οι θρησκευτικοί φορείς στον κοινωνικό χώρο, 
αλλά και διάφοροι άλλοι πολιτικά προσανατολισμένοι φορείς και ομάδες που 
κατευθύνονται από τις ιδεολογικά προσδιορισμένες τοποθετήσεις τους. Αναζητούν 
αφορμές για να δικαιολογήσουν την ανάμειξή τους σε ζητήματα επιστημονικά, σε 
συνδυασμό με μια κοινωνική «κριτική», ίσως και την εμφάνιση κάποιων 
«αγωνιστικών» παρεμβάσεων, ιδίως από μέρους των πολιτικά προσανατολισμένων 
ομάδων. Στις περιπτώσεις αυτές σημαντικό ρόλο παίζουν αντιλήψεις, κείμενα από το 
παρελθόν ή κείμενα κάποιων προσώπων, τα οποία οι φορείς αυτοί ή οι ομάδες τα έχουν 
αναγάγει σε «αυθεντίες». Αυτά επικαλούνται, και έτσι δεν εξετάζουν ιδίως αν οι 
αντιλήψεις τους αυτές ταιριάζουν στο σήμερα, (το πολύ σημαντικό ερώτημα) αν 
αντιστοιχούν στα πραγματικά δεδομένα, όπως αυτά είναι γνωστά στην εποχή μας μέσω 
της εξέλιξης της επιστημονικής γνώσης, αν μπορούν να απαντήσουν σε σύγχρονα 
ερωτήματα που δεν θα μπορούσαν να έχουν απασχολήσει ανθρώπους παλιότερα, γιατί 
όποιες ενέργειες μπορούν να πραγματοποιηθούν οφείλονται σε πρόσφατες 
ανακαλύψεις και στην πρόοδο της βιοϊατρικής επιστήμης και έρευνας. Βέβαια, όταν 
εξετάσει κανείς τις απόψεις αυτών και πώς πείθονται οι οπαδοί τους δεν θα βγάλει 
κάποιο συμπέρασμα. Παρόλα αυτά η αναζήτηση των πραγματικών δεδομένων, ιδίως 
των επιστημονικών, και η οικοδόμηση επάνω σε αυτά μπορεί να λειτουργήσει ίσως 
κριτικά και ανασταλτικά στις «τυφλές» πολλές φορές επιθέσεις αυτών των ομάδων, οι 
οποίες στην πραγματικότητα δεν διεκδικούν κάποιο ρόλο στην πραγματοποίηση αυτών 
των ερευνών και των εφαρμογών τους. Αντίθετα, αντιλαμβάνονται με ένα δικό τους 
τρόπο το ρόλο τους, στο πλαίσιο του οποίου συνήθως «επιδιώκουν» να λειτουργούν 
ανασταλτικά σε οποιαδήποτε εξέλιξη. Με τον τρόπο αυτό εμφανίζονται ότι 
«αγωνίζονται» κατά περίπτωση για τη θρησκεία τους, για το κόμμα τους, για την 
κοινωνική τους ομάδα κ.ο.κ.. Η «αγωνιστικότητα» αυτή έχει ως στόχο να συσπείρωσει 
οπαδούς και να συμβάλει στην προβολή των «πιστεύω» τους. Παρά τα μεγάλα λόγια 
που λένε δεν ενδιαφέρονται ειλικρινά και δεν συγκινούνται από τον πόνο του άλλου, 
και από τις δυνατότητες που μπορεί να αναπτυχθούν για να εξυπηρετήσουν τους 
ανθρώπους και να τους απαλλάξουν από  ασθένειες που τους ταλαιπωρούν ή έστω να 
βελτιώσουν την ποιότητα της ζωής τους περιορίζοντας τις δυσκολίες και απαλύνοντας 
όσο είναι δυνατό τον υπαρκτό πόνο ή αυτόν που μπορεί να αντιμετωπίσουν στο μέλλον. 
Όλα αυτά βέβαια ισχύουν αρκεί οι ίδιοι να μην αρρωστήσουν, γιατί τότε μεταβάλλουν 
τη στάση τους και επιδιώκουν να χρησιμοποιήσουν κάθε προσφερόμενη από μέρους 
της ιατρικής θεραπευτική δυνατότητα. 
Ως προς τις διαδικασίες διαμόρφωσης αρνητικών αντιλήψεων που δύσκολα 
εξορθολογίζονται, ισχύουν οι ίδιοι ιδεολογικοί μηχανισμοί όπως και στην περίπτωση 
παραγωγής και αναπαραγωγής προλήψεων, προκαταλήψεων και ιδεοληψιών 
κοινωνικών, πολιτικών κ.λ.π. Αυτά έχουν συμβεί και στην περίπτωση της έρευνας με 
εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. Εξάλλου, υπάρχει και «ανταγωνισμός» από τα ενήλικα 




Θα μπορούσε κανείς να εντοπίσει τρεις τύπους στάσεων απέναντι στο θέμα 
«εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα» και έρευνα με αυτά: 
1. Η ορθολογική αντιμετώπιση κυρίως από μέρους των ασχολουμένων με την 
έρευνα με βλαστοκύτταρα και τις εφαρμογές που υπόσχονται πολλά στο πεδίο της 
απόκτησης γνώσεων ως προς τη διαδικασία της ανθρώπινης αναπαραγωγής και τα 
στάδια ανάπτυξης του εμβρύου, στον τρόπο γνώσης και αντιμετώπισης προβλημάτων 
(αναπαραγωγικών κ.ά.), και στον τομέα της αναγεννητικής ιατρικής.  
2. Στον δεύτερο τύπο ανήκουν αυτοί που βλέπουν με φοβία, και το λιγότερο με 
σκεπτικισμό, τις εξελίξεις  στο χώρο της επιστήμης, και ιδίως της ιατρικής και της 
βιοϊατρικής. Στην περίπτωση αυτή αντιμετωπίζουν με «δέος» την ανατροπή των 
παραδοσιακών αντιλήψεων, και αυτό συμβαίνει σε πολλά πεδία. Οπότε αυτοί που 
χρησιμοποιούσαν τις αντιλήψεις αυτές  (άρα συνδέονταν με άσκηση εξουσίας) 
αναζητούν διάφορους τρόπους για τη δημιουργία πραγματικών ή συνήθως 
φαντασιακών διλημμάτων, στην περίπτωση που αντιδρούν στην προσαρμογή τους στα 
νέα επιστημονικά και κοινωνικά δεδομενα. Έτσι, προσπαθούν να διατηρήσουν τις 
παλιές αντιλήψεις καταδικάζοντας και απαξιώνοντας τις εξελίξεις, και ιδίως τις 
εφαρμογές τους. Αυτά ισχύουν τόσο σε σχέση με το θρησκευτικό χώρο όσο και με τους 
«επικριτές» της κοινωνίας, διαφόρων αποχρώσεων και μορφών, πολιτικών, 
κοινωνικών κ.λπ. 
3. Στον τρίτο τύπο εντάσσεται μια κατηγορία αντιδράσεων πιο ήπιων, που μπορεί 
να προέρχονται ακόμη και από τους ασχολούμενους με την έρευνα, οι οποίοι 
χρησιμοποιούν ορισμένους ηθικούς προβληματισμούς, αλλά βαθμιαία αυτοί 
συνηθίζονται, και παρότι οι προβληματισμοί αυτοί  δεν φαίνεται να είναι αποδεκτοί 
από αυτούς, αναπαράγονται σαν ένα μέσο αντίστασης απέναντι σε όσους τους 
απαξιώνουν ή πολεμούν τις επιστημονικές εξελίξεις.  
Συνήθως στις περιπτώσεις αυτές, όταν επαναλαμβάνονται  ορισμένες αντιλήψεις, 
χωρίς πολλές φορές να θεμελιώνονται, αλλά προβάλλονται ως πεποιθήσεις, ως 
ισχυρισμοί (αθεμελίωτοι) ισχύει το: «λέγε, λέγε, μένουν κάποια πράγματα». Στη 
συνέχεια κάποιοι άλλοι αναλαμβάνουν την προώθησή τους ως «πεποιθήσεις», και έτσι 
κυκλοφορούν ως «δεδομένα» σε ορισμένους χώρους που υιοθετούν γενικότερες 
αντιλήψεις προερχόμενες από τους χώρους που παράγουν τις επικρίσεις εναντίον της 
κοινωνίας και της επιστήμης. 
Όπως μπορεί κανείς εύκολα να κατανοήσει όλα αυτά συνεπάγονται ιδιαίτερη 
προσοχή από μέρους των ασχολούμενων επιστημονικά με τη βιοϊατρική έρευνα και τις 
εφαρμογές της. Αυτό σημαίνει αναγκαιότητα ορθολογικής ανάλυσης, επακριβή χρήση 
όρων που δεν επιτρέπουν τη σύγχυση, αλλά και ανάλυση πιο απλή για να γίνει 
κατανοητή ως ένα βαθμό κάθε διάσταση από μέρους της κοινωνίας.  
Βέβαια, αυτοί που άμεσα ενδιαφέρονται για τις βιοϊατρικές εφαρμογές με στόχο να 
ξεπεράσουν κάποιο πρόβλημά τους, λόγω της ανάγκης που αντιμετωπίζουν συνήθως 
αδιαφορούν για τις επικρίσεις αυτές. Παρά ταύτα το βασικό είναι όταν 
«καθιερώνονται» κάποιες αντιλήψεις, λειτουργούν ως βάση για τη «στήριξη» 
ισχυρισμών και αναπαράγονται. Αυτά δυσχεραίνουν την απομύθευση μέσω 
εξορθολογισμού με την αναφορά των πραγματικών δεδομένων. Το πιο χαρακτηριστικό 
παράδειγμα, που σχετίζεται με την έρευνα αυτή, είναι η χρησιμοποίηση της 
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λανθασμένης ταύτισης  «γονιμοποίησης» και «σύλληψης» ως βάσης για τη 
διαμόρφωση απαγορευτικών ρυθμίσεων, όπως θα γίνει κατανοητό με την ανάλυση που 
περιλαμβάνεται στο τέταρτο κεφάλαιο και εξής.      
Σε σχέση, λοιπόν, με τα ζητήματα αυτά παίζει ουσιαστικό ρόλο η σύγχυση που 
δημιουργείται μέσα από την πληθώρα όρων που χρησιμοποιούνται.  Αντιμετωπίζει 
κανείς διάφορες τάσεις και επιδιώξεις που «βρίσκονται» πίσω  από τους 
χρησιμοποιούμενους όρους και διαπλέκονται με αυτούς, γιατί φυσικά οι νόμοι 
δημιουργούνται από πολιτικούς που υφίστανται την πίεση διαφόρων ομάδων «πίεσης» 
και αναζητούν ισορροπίες χωρίς να σκέπτονται πάντοτε το λογικό ή μη των ρυθμίσεων, 
ενδίδουν σε πιέσεις από διάφορες πλευρές. Είναι ενδεικτικό ότι  ορισμοί που 
περιλαμβάνονται σε σχετικούς νόμους συνοδεύονται σε πολλές περιπτώσεις από την 
επισήμανση ότι για το συγκεκριμένο νόμο ισχύουν οι παρατιθέμενοι κατά περίπτωση 
ορισμοί. Το ίδιο επισημαίνεται και σε δικαστικές αποφάσεις. Βέβαια, γεννιέται το 
εύλογο ερώτημα. Είναι δυνατό να ορίζεται κάτι μόνο για συγκεκριμένο νόμο ή για 
συγκεκριμένη δικαστική απόφαση, και όχι να αναζητείται ο λογικός ορισμός του, 
πράγμα που μπορεί να συμβάλει και στην ευρύτερη μεταξύ των ανθρώπων 
συνεννόηση;   
Η προσεκτική χρήση όρων και ορισμών που ανταποκρίνονται στα πραγματικά 
δεδομένα, τα οποία μπορούν να δοθούν από την επιστήμη και όχι από τις προσπάθειες 
επίτευξης συμβιβασμών, θα μπορούσαν να λειτουργούν με τρόπο πιο ορθολογικό και 
στο θέμα της αντιμετώπισης των ηθικών προβληματισμών με την αποφυγή της 
δημιουργίας αντιλήψεων επικοινωνιακού χαρακτήρα που δεν έχουν σχέση με τα 
πραγματικά δεδομένα. 
Ο σκοπός της έρευνας αυτής, βέβαια, δεν είναι να παραστήσει τον αφ’ υψηλού 
υποβολέα, ούτως ή άλλως κάθε κράτος αποφασίζει με βάση κάποια δικά του δεδομένα, 
πολιτικές και κοινωνικές ισορροπίες, αλλά μέσα από την έρευνα αυτή εμφανίζονται 
λανθασμένες και υπερβολικές ρυθμίσεις, οι οποίες πολλές φορές στηρίζονται σε μια 
λανθασμένη κατανόηση των πραγματικών δεδομένων και του τρόπου περιγραφής 
τους. Το γεγονός αυτό έχει υποχρέωση η επιστημονική έρευνα να το αναδείξει, και 
κάθε υπεύθυνος ενδιαφερόμενος μπορεί να αποφασίσει όπως νομίζει.  
Αλλά ταυτόχρονα είναι και μια βοήθεια προς τους ερευνητές της βιοϊατρικής 
έρευνας σε ένα πεδίο που τους είναι χρήσιμη η γνώση του, αλλά δεν τους απομένει 
χρόνος για να προβούν σε τέτοιου τύπου έρευνες, όπως η παρούσα.  
Ακόμη, δεν γίνονται συνήθως συγκριτικού τύπου έρευνες, αλλά περισσότερο 
στρέφονται στο πώς μέσω της κριτικής θα μεταβάλουν την τοπική νομοθεσία σε μια 
κατεύθυνση που θα διευκολύνει την έρευνα μη δημιουργώντας γραφειοκρατικά 
προσκόμματα πέρα από τους ευρύτερα αποδεκτούς περιορισμούς στο πεδίο της 
έρευνας με βλαστοκύτταρα. 
Έχει γίνει τόσο μεγάλη συνήθεια η υπόθεση ότι υπάρχουν ηθικά ζητήματα γύρω 
από την έρευνα αυτή, έτσι ώστε παρατηρεί κανείς ότι ακόμη και βιολόγοι - γενετιστές 
εκθέτοντας διάφορα ζητήματα που έχουν σχέση με την πρόοδο της έρευνάς τους 
προσθέτουν ότι υπάρχουν διάφορα ηθικά ζητήματα, γενικά και αόριστα, χωρίς τελικά 
να εξετάζουν αν υπάρχουν πράγματι αυτά τα ζητήματα ή αν η εξέταση των 
πραγματικών δεδομένων μπορεί να απομυθεύσει αυτή την «ηθικολογία» που έχει 
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αναπτυχθεί, και ίσως σε μερικές περιπτώσεις θα μπορούσε να χαρακτηριστεί 
«εργαλειακή», με την έννοια ότι χρησιμοποιείται για να εξυπηρετήσει άλλες 
επιδιώξεις. 
Εξάλλου, σε αρκετές περιπτώσεις η έρευνα προχωρά και αυτά που θεωρούνταν 
ηθικά ζητήματα υπερβαίνονται ή αποδεικνύονται εκ των πραγμάτων υπερβολές που 
δεν μπορούν να διατυπώνονται ως αξιώσεις. Λ. χ. να γίνεται λόγος για «δικαίωμα» στη 
ζωή του “εμβρύου in vitro”ή «γονιμοποιημένου ωαρίου», το οποίο στην 
πραγματικότητα αν δεν μεταφερθεί στη μήτρα της ενδιαφερόμενης γυναίκας (ή έστω 
της παρένθετης)  μέχρι την πέμπτη ημέρα, δεν είναι πλέον βιώσιμο. Συνήθως η 
«εμβρυομεταφορά» γίνεται τη δεύτερη ή τρίτη μέρα,  ενώ αυτά που είναι πλεονάζοντα, 
κρυοσυντηρούνται για μελλοντική χρήση από τους ενδιαφερόμενους ή για διάθεση σε 
τρίτους ή για έρευνα, με βάση την ελεύθερη συναίνεση αυτών που είχαν ζητήσει για 
θεραπευτικούς λόγους τη δημιουργία τους.  Ακόμη, είναι γνωστό ότι βασική αρχή που 
ισχύει στην περίπτωσή του “εμβρύου in vitro” είναι ότι η περαιτέρω ανάπτυξή του 
εξαρτάται όχι μόνο από τη μεταφορά του στη γυναικεία μήτρα, αλλά και από τη 
σύμφωνη γνώμη του προσώπου (ή του ζεύγους)  που παρήγγειλε τη δημιουργία του. 
Επίσης, τα ίδια ισχύουν και με δικαστικές αποφάσεις σε ορισμένες περιπτώσεις. Η 
εξέλιξη των πραγμάτων οδηγεί σε υπέρβαση όσων προβλέπονται σε αποφάσεις, 
διατυπωμένα μάλιστα σε κάποιες περιπτώσεις με τρόπο που διεκδικεί «καθολική» 
εφαρμογή. Η εξέλιξη οδηγεί στο να συνειδητοποιηθεί ότι απόφασεις που εκδίδονται με 
τα στοιχεία που προσκομίζουν οι ενδιαφερόμενοι μέσω των προτάσεών τους σε 
δεδομένη στιγμή υπερβαίνονται από τα μεταβαλλόμενα λόγω επιστημονικών 
εξελίξεων πραγματικά δεδομένα. Αυτό σημαίνει ότι και οι σχετικές με τα εν λόγω 
ζητήματα δικαστικές αποφάσεις θα πρέπει να εκδίδονται με τρόπο που δεν μπορεί να 
διεκδικεί το απόλυτο και για το μέλλον, αφού σε πολλές περιπτώσεις η ανέλιξη της 
επιστημονικής γνώσης οδηγεί σε μεταβολή των πραγματικών δεδομένων.  
Όροι που παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον για την παρούσα έρευνα:    “έμβρυο 
in vitro” embryo in vitro , «έμβρυο» embryo, «γονιμοποίηση in vitro» fertilization in 
vitro , «γονιμοποίηση» fertilization, «ανθρώπινο έμβρυο» human embryo, «σύλληψη» 
(conception), «εμβρυομεταφορά» (embryo transfer), «πλεονάζοντα έμβρυα in vitro» 
surplus / excess embryos in vitro, «αγέννητο» unborn, «πρόσωπο» person, «δικαίωμα 
στη ζωή» right to life, «εμφύτευση» implantation, «πρόσωπο και δικαιώματα» person 
and rights, «προστασία προσώπου» protection of person, «γονιμοποιημένο ωάριο» 
fertilized egg, «γεννητικό υλικό» (ή «γενετικό υλικό») genetic material, «αγέννητη 
ζωή» unborn life  (λ.χ. Lithuania, Λατινική Αμερική), «κρυοσυντήρηση» 
cryopreservation, «ζυγώτης» (zygote), «βλαστοκύστη» blastocyst, «εμβρυϊκά 
βλαστοκύτταρα» (embryonic stem cells), «παντοδύναμα κύτταρα» (totipotent cells), 
«βιολογικό υλικό ανθρώπινης προέλευσης» biological material of human origin . 
 
 
1.1 Μέθοδος έρευνας 
Καταρχάς συγκεντρώθηκε η νομοθεσία διαφόρων χωρών που αναφέρεται είτε 
άμεσα είτε έμμεσα στην έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. Στο στάδιο αυτό 
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βοηθητικό ρόλο έπαιξαν διάφορες συλλογές που καταγράφουν και παρουσιάζουν 
περιληπτικά τις ρυθμίσεις διαφόρων κρατών, ενώ παράλληλα δίδουν και τους τίτλους 
των σχετικών νόμων. Έτσι συγκεντρώθηκαν οι νομοθεσίες περίπου εξήντα χωρών από 
την Ευρώπη, τη Βόρεια Αμερική τη Λατινική Αμερική, την Ασία, τη Νότια Αφρική 
και την Αυστραλία.10  
Μελετήθηκαν αρχικά οι Νομοθεσίες αυτές, για να διαπιστωθεί ποιες ήταν οι βασικές 
κατευθύνσεις τους και πώς θα μπορούσαν να καταταγούν και να διαμορφωθεί ένα 
«ερωτηματολόγιο» για την επεξεργασία ενός μεγάλου πλέον όγκου «πηγαίου» νομικού 
υλικού, με την έννοια ότι η έρευνα δεν πραγματοποιήθηκε με βάση τη βιβλιογραφία. 
Η βιβλιογραφία χρησιμοποιήθηκε επικουρικά, όπου ήταν απαραίτητο για την 
υπέρβαση δυσκολιών ως προς την ύπαρξη πρωτογενούς υλικού, αλλά και για την 
άντληση σχολίων και παρατηρήσεων σε σχέση με το κύριο ζήτημα της έρευνας με 
εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα και των σχετικών νομοθετικών ρυθμίσεων.  
                                                             
10 Βλ. τις παρακάτω δικτυογραφίες με επιλογές διαφόρων  Νομοθεσιών, που είναι συναφείς με το 
ερευνώμενο θέμα:  
Council Europe, European Conference of National Ethics Committees 
(όπου οι διευθύνσεις Εθνικών Επιτροπών Βιοηθικής διαφόρων Ευρωπαϊκών κρατών και τα δεδομένα 
με τα οποία έχει ασχοληθεί το Συμβούλιο της Ευρώπης ) 
UNESCO, National Legislation concerning Human Reproductive and Therapeutic Cloning, Paris 
2004. http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001342/134277e.pdf (9-8-2017)  
Commission of the European Communities, Report on Human Embryonic Stem Cell Research, 
Bruxelles, 2003.  
Deutsches Referenzzentrum für Ethik in den Biowissenschaften, Selected National and 
International Laws and Regulations in Stem cell research, www.drze.de  
Eurostemcell, Regulation of stem cell research in Europe http://www.eurostemcell.org/stem-cell-
regulations (18-12-2015). 
International Consortium of Stem Cell Networks, Global Regulation of Human Embryonic Stem 
Cell Research and Oocyte Donation, www.stemcellconsortium.org  
International Society for Stem Cell Research (ISSCR), Guidelines for Stem Cell Research and 
Clinical Translation, 2016. 
Legislation on Biotechnology in the Nordic Countries- an overview 2015, 
file:///C:/Users/user/Desktop/Biotech_final.pdf 12-9-2019  
(περιλαμβάνει στοιχεία για: Δανία, Φινλανδία, Ισλανδία, Νορβηγία, Σουηδία) 
Präg Patrick, Melinda C. Mills, Assisted reproductive technology in Europe. Usage and regulation 
in the context of cross-border reproductive care  (A project funded by European Union's Seventh 
Framework) Families and Societies. Working Paper Series 43(2015) 
file:///C:/Users/user/Desktop/WP43PragMills2015.pdf  
Regulation of stem cell research in Europe  
https://www.eurostemcell.org/regulation-stem-cell-research-europe (6-7-2019)  
Stem Cell Laws, www.stemcellsfreak.com  
The New Atlantis. The Stem Cell Debates: Lessons for Science and Politics. 
Appendix E. Overview of International Human Embryonic Stem Cell Laws. 
The Hinxton Group. An International Consortium on Stem Cells, Ethics and Law 
http://www.hinxtongroup.org/wp_am_exc.html  
The Witherspoon Council on Ethics and the Integrity of Science, "Appendix E: Overview of 
International Human Embryonic Stem Cell Laws," The New Atlantis, Number 34, Winter 2012, pp. 
129-146. 
European Group on Ethics in Science and New Technologies (European Commission) (EGE), 
«Recommendations on the ethical review of hESC FP7 research projects» (2007), Opinion 22, (13-7-




Για την επεξεργασία του υλικού αυτού χρησιμοποιήθηκε η αποκαλούμενη 
«ανάλυση περιεχομένου» (content analysis), μια κοινωνιολογική μέθοδος που 
προσφέρει τη δυνατότητα επεξεργασίας κειμένων και δημιουργίας τρόπου κατάταξης 
του υλικού σε διάφορες κατηγορίες. Η μέθοδος αυτή προύποθέτει αφενός την καλή 
γνώση τόσο του κυρίως θέματος όσο και του υλικού από μέρους του ερευνητή, και 
αφετέρου τη δημιουργία ενός ερωτηματολογίου ή περισσότερων του ενός, αν εξαρχής 
είναι απαραίτητο να διαφοροποιηθούν κατηγορίες για την επεξεργασία του υλικού. 
Παρότι φάνηκε αρχικά ότι ήταν απαραίτητο το πολλαπλό ερωτηματολόγιο, τελικά η 
επεξεργασία του «πηγαίου» υλικού έγινε με ένα ερωτηματολόγιο με μικρές 
προσαρμογές στις κατηγορίες που εκ των πραγμάτων διαμορφώθηκαν εξαιτίας των 
διαφορετικών ρυθμίσεων που έχουν διάφορες χώρες. Μέσα από αυτές αναδύεται η 
διαφορετική πολιτική που ακολουθείται, καθώς και η επιρροή που ασκείται στο θέμα 
της έρευνας με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα από διάφορους κοινωνικούς παράγοντες, 
όπως θα φανεί στη συνέχεια με την έκθεση των αποτελεσμάτων της έρευνας. Το 
ερωτηματολόγιο παρατίθεται σε Παράρτημα.  
Σε αρκετές περιπτώσεις ο Διάλογος και ο κριτικός Σχολιασμός διαπλέκονται με τη 
συστηματική  Έκθεση των Αποτελεσμάτων των επεξεργασμένων δεδομένων με σκοπό 
να αποφευχθούν άσκοπες επαναλήψεις,   
Πολύ σημαντικός ήταν ο ρόλος της καταγραφής της χρησιμοποιούμενης στα 
διάφορα  νομικά κείμενα ορολογίας, η οποία σε σύγκριση με το περιεχόμενο και την 
κατεύθυνση κάθε επιμέρους νομοθεσίας συνδυάζεται με το χαρακτήρα που έχει η 
συγκεκριμένη νομοθεσία, καθώς και με το «ηθικό στάτους» που αποδίδεται στο 
«έμβρυο in vitro», που διαφέρει από κατηγορία σε κατηγορία νομοθεσίας, όπως θα 
δούμε. Στο θέμα αυτό παίζουν πολύ σημαντικό ρόλο οι χρησιμοποιούμενοι όροι, που 
δεν είναι ίδιοι σε όλες τις περιπτώσεις. Η έρευνα αυτή αποσκοπούσε στην καταγραφή 
και (ερμηνευτική) επεξεργασία των δεδομένων διάφορων ρυθμιστικών διατάξεων 
σχετικά με την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα, που έχουν οι χώρες που 
μελετήθηκαν.  
Όσον αφορά σε αυτήν καθεαυτήν τη βιοϊατρική έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα 
δεν μπορεί παρά να γίνει δεκτό ότι πρόκειται για μια πολύ σπουδαία έρευνα, παρότι 
μπορεί να εγείρει ορισμένους προβληματισμούς. Αλλά είναι δεδομένο όμως ότι οι 
εφαρμογές των αποτελεσμάτων της θα είναι πολύ σημαντικές τόσο στο χώρο της 
ανθρώπινης αναπαραγωγής, όσο και σε εκείνο της αναγεννητικής ιατρικής.11  
Η έρευνα για τη συγκέντρωση νομικών κειμένων διαφόρων χωρών διακόπηκε στις 
30 Δεκεμβρίου 2018, για να καταστεί δυνατή η επεξεργασία του πολύ μεγάλου από 
άποψη όγκου υλικού που συγκεντρώθηκε. (Έλεγχος  που έγινε στις 30 Ιουνίου 2019 
στην ιστοσελίδα Eurostemcell: Stem cell research laws in Europe, η οποία έχει 
πληροφορίες για τις επί του θέματος νομοθεσίες διαφόρων ευρωπαϊκών χωρών έδειξε 
ότι μέχρι την εν λόγω ημερομηνία δεν έγιναν σοβαρές τροποποιήσεις στους νόμους 
που αναφέρονται στο ερευνώμενο θέμα). Στις περιπτώσεις, βέβαια, που επισυμβαίνει 
                                                             
11 Για την ιστορία της έρευνας με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα βλ.  Eguizabal, C., B. Aran, S. M. Chuva 
de Sousa Lopes, M. Geens, B. Heindryckx, S. Panula, M. Popovic, R. Vassena, & A. Veiga, «Two 
decades of embryonic stem cells: a historical overview», Human Reproduction Open (Eshre), Jan. 
29 2019. (άρθρο ανασκόπησης της έρευνας μέχρι το 2019) 
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κάποια σοβαρή τροποποίηση των μέχρι τώρα δεδομένων, αυτή λαμβάνεται υπόψη. 
Πρέπει όμως να επισημανθεί ότι τα συμπεράσματα στα οποία έχει καταλήξει η έρευνα 
αυτή δεν ανατρέπονται σε γενικές γραμμές στις περιπτώσεις που γίνονται ορισμένες 
επιμέρους νομοθετικές τροποποιήσεις. Οι παράγοντες που προσδιόρισαν πολλές από 
τις μέχρι τώρα επιλογές  διαφόρων κρατών, και οι οποίοι εντοπίστηκαν μέσα από την 
έρευνα αυτή δεν μεταβάλλονται. Εξάλλου, στις περιπτώσεις που  πραγματοποιούνται 
σοβαρές τροποποιήσεις, έχουν τον χαρακτήρα της μετακίνησης από τις πιο αυστηρές 
νομοθεσίες στις πιο φιλελεύθερες ή της καλύτερης ρύθμισης του τρόπου 
πραγματοποίησης των προβλεπομένων. Επίσης, ανατροπές επέρχονται σε κάποιες 
περιπτώσεις μέσα από ενδιαφέρουσες δικαστικές αποφάσεις, ενώ σε κάποιες άλλες 
εμφανίζονται απρόβλεπτες νομικές ερμηνείες (Παράδειγμα η απόφαση του 
Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου για τις πατέντες, που χρησιμοποιεί την πιο ακραία 
νομοθετική ορολογία της Γερμανικής Νομοθεσίας για την προστασία των εμβρύων, 
ενώ θα μπορούσε να καταλήξει στην ίδια απόφαση χρησιμοποιώντας ως αιτιολόγηση 
άλλα επιχειρήματα, τα οποία δεν θα παρείχαν τη δυνατότητα ιδεολογικής 
εκμετάλλευσης της απόφασης από συντηρητικούς φορείς).  
Πάντως οι απόψεις εκείνες που παραμένουν ίδιες ή οπισθοδρομούν, επειδή η 
τακτική των φορέων που τις εκπροσωπούν έχει αμυντικό χαρακτήρα, είναι οι απόψεις 
θρησκευτικών φορέων. Τα λάθη που παρουσίασαν εξαρχής συνεχίζουν να τα 
υποστηρίζουν, και σε μερικές περιπτώσεις μέσα από μια τακτική 
«αυτοαναφορικότητας» προσπαθούν να υποστηρίξουν τις απόψεις τους, οι οποίες 
έχοντας το χαρακτήρα πεποιθήσεων γίνονται περισσότερο δύσκαμπτες και 
αναπαράγονται συνήθως στο πλαίσιο δικών τους κύκλων. Παρότι πρέπει να λεχθεί ότι, 
όπως δείχνουν τα ευρήματα και η συγκριτική έρευνα, μέσω της επιρροής που ασκούν 
στην πολιτική και δικών τους επιστημόνων, που συνήθως δεν είναι άμεσα 
εμπλεκόμενοι στη βιοϊατρική έρευνα, καταφέρνουν να παίζουν ανασταλτικό ρόλο 
αλλού περισσότερο και αλλού λιγότερο. Για να διαπιστωθεί ο ρόλος των θρησκευτικών 
αντιλήψεων εξετάζονται σε ιδιαίτερο κεφάλαιο κείμενα θρησκευτικών φορέων που 
αναφέρονται στην ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Η παρακολούθηση των 
αντιλήψεων που παράγουν και αναπαράγουν, και οι όροι που χρησιμοποιούνται στα 
κείμενα αυτά, δείχνουν και την επιρροή που έχουν ασκήσει σε νομοθεσίες, αλλά και 
σε δικαστικές αποφάσεις.  
Η έρευνα ολοκληρώνεται με την περιγραφή της αντιπαράθεσης μέσω σχετικών 
αποφάσεων του Ανωτάτου Δικαστηρίου της Κόστα Ρίκα και του Διαμερικανικού 
Δικαστηρίου Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων. Η απόφαση του τελευταίου έρχεται να 
εξηγήσει πού οφείλεται το λάθος κατανόησης που υπάρχει στα δεδομένα της 
«σύλληψης» και της διαφοροποίησής της από τη «γονιμοποίηση». Το λάθος αυτό 
προσδιορίζει αφενός τις αντιλήψεις που περιλαμβάνονται στα θρησκευτικά κείμενα, τα 
οποία αναλύονται στο έκτο κεφάλαιο, και αφετέρου τους σχετικούς με την έρευνα 
νόμους των χωρών της δεύτερης και τρίτης κατηγορίας, όπως θα παρουσιαστεί 





1.2 Αποτελέσματα έρευνας (συνοπτική έκθεση) 
Στο Σύνολο μελετήθηκαν νομικά κείμενα εξήντα  χωρών, που αφορούν στη ρύθμιση 
θεμάτων της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής ή/και της Βιοϊατρικής 
Έρευνας. Αξιοποιήθηκαν τελικά οι σχετικές νομοθεσίες πενήντα πέντε χωρών) 
(Ευρώπη 32, ΗΠΑ (ομοσπονδιακή νομοθεσία), Καναδάς, Νότια Αμερική 12  Ασία 7 
Αφρική 1 Αυστραλία), σε συνδυασμό με την εξέταση διαφόρων άλλων δεδομένων 
πολιτικών, δικαστικών και θρησκευτικών 
Η επεξεργασία του υλικού της σχετικής με την ιατρικώς υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή και τη βιοϊατρική έρευνα νομοθεσίας πενήντα πέντε χωρών οδήγησε 
στην κατάταξη των χωρών αυτών, των οποίων μελετήθηκε η σχετική νομοθεσία,  σε 
τρεις κατηγορίες:  
Στην πρώτη κατηγορία (κεφάλαιο δύο) περιλαμβάνονται οι χώρες που επιτρέπουν 
την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα με κάποιους ήπιους περιορισμούς που είναι 
περίπου κοινοί σε όλες τις χώρες αυτές  σε παγκόσμιο επίπεδο. (Βέλγιο, Βουλγαρία, 
Δανία, Ελβετία, Ελλάδα,  Εσθονία, Ηνωμένο Βασίλειο,  Ιρλανδία, Ισλανδία, Ισπανία, 
Κύπρος, Λουξεμβούργο, Μάλτα,  Ουγγαρία, Πορτογαλία, Ρωσία, Σλοβενία, Σουηδία,  
Τσεχία,  Φινλανδία, Βραζιλία, Καναδάς, Μεξικό, Ινδία, Κίνα, Νότια Κορέα,  Ισραήλ, 
Σιγκαπούρη, Αυστραλία, Σαουδική Αραβία,  Νότια Αφρική)  ΗΠΑ , ΕΕ    (31+2) 
• Στη δεύτερη κατηγορία (κεφάλαιο τέσσερα) εντάχθηκαν οι χώρες που 
επιτρέπουν μεν την έρευνα (έμμεσα ή άμεσα) με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα, αλλά με 
αυστηρούς περιορισμούς που διαφέρουν από χώρα σε χώρα (Γαλλία, Γερμανία, 
Ολλανδία, Ρουμανία, Ιαπωνία)     (5). 
• Στην τρίτη κατηγορία (κεφάλαιο πέντε) εντάχθηκαν οι χώρες που έμμεσα 
επιτρέπουν ή απαγορεύουν τελείως την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα (Αυστρία, 
Ιταλία, Λετονία, Λιθουανία, Νορβηγία, Πολωνία, Σλοβακία, (Αργεντινή), Εκουαδόρ, 
Ελ Σαλβαδόρ, Κολομβία, Κόστα Ρίκα, Νικαράγουα, Ονδούρα, Παναμάς,  Περού, 
Χιλή)    (17)12 
Στις τρεις παραπάνω κατηγορίες /τύπους νομοθεσιών διαφόρων κρατών, εκτός από 
τη γενική και συνθετική καταγραφή των δεδομένων ανά κατηγορία, αναλύονται 
ιδιαιτέρως περιπτώσεις χωρών που έχουν κάποια ιδιόρρυθμη ρύθμιση ή έχουν 
αντιμετωπίσει σχετικά θέματα μέσω δικαστικών αποφάσεων. Οι αποφάσεις αυτές 
έχουν  ιδιαίτερη σημασία, γιατί οδηγούν σε υπέρβαση ιδεολογικών αγκυλώσεων και 
επιρροών που ασκούν άλλοι παράγοντες πολιτικοί, κοινωνικοί και θρησκευτικοί, οι 
οποίοι σε αρκετές περιπτώσεις συμβάλλουν στη διαμόρφωση αντιλήψεων που δεν 
έχουν καμία σχέση με τα πραγματικά δεδομένα.    
Πρέπει επίσης να λεχθεί ότι υπάρχει μια «κινητικότητα» στην υπόθεση  αυτή. Έτσι, 
χώρες που μπορεί να ήταν στην τρίτη κατηγορία παλιότερα πέρασαν στη δεύτερη ή 
ακόμη και στην πρώτη είτε μέσα από την αναγκαστική αλλαγή της σχετικής με την 
                                                             
12 Ε. Belgium, Bulgaria, Cyprus, Czech Rep, Denmark, Estonia, EU, Finland, Greece, Hungary, Iceland, Ireland, Luxemb, 
Malta, Slovenia, Spain, Sweden, Suisse, Unit King, Portugal, Canada, China, Ιndia, Israel, Singapore, South Korea, Australia,  
Mexico, South Africa, Saudi Arabia, Russia, Brazil      (USA)    (31+2) 
ΕΑ. France, Germany, Netherlands, Romania, Japan,     (5) 
Α. Austria, Italy, Latvia, Lithuania,  Norway, Poland, Slovakia, Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, 
Peru, Panama, Honduras, Nicaragua     (17) 
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Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή ή τη Βιοϊατρική Έρευνα νομοθεσίας τους 
λόγω δικαστικών αποφάσεων, είτε λόγω των αλλαγών στην πολιτική, που 
αναγκάστηκε να προσαρμοστεί στις επιστημονικές εξελίξεις, αφού υπάρχει σχετική 
πίεση από τους πολίτες λόγω των προφανών ωφελειών από τη χρήση των εφαρμογών 
της σχετικής με τα βλαστοκύτταρα έρευνας.  
Εκτός από τη συστηματική παρουσίαση των αποτελεσμάτων της έρευνας, θα 
περιγραφούν παρακάτω συνοπτικά διάφορες περιπτώσεις αλλαγής της «νομοθεσίας» 
και της πολιτικής, γιατί παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον τόσο από άποψη πολιτική 
όσο και από άποψη ηθική και νομική. Δεν πρέπει να λησμονείται ότι το κύριο ζήτημα 
στο θέμα αυτό είναι το ηθικό στάτους που δίδεται στο «έμβρυο in vitro». Οι όροι που 
χρησιμοποιούνται από διάφορες νομοθεσίες εν μέρει υποδηλώνουν και την αξία που 
αποδίδεται σε αυτό, και αν αυτή συμβαδίζει με τη γνώση των πραγματικών δεδομένων 
του ή πρόκειται για ιδεολογικές προβολές διαφόρων μορφών και διαβαθμίσεων. Οι 
κατάλληλες εκτιμήσεις θα γίνουν στο τέλος της έρευνας. 
Στο έκτο κεφάλαιο  εντάχθηκαν κριτικές αναλύσεις ορισμένων άμεσα ή έμμεσα 
σχετιζόμενων με το κύριο θέμα της παρούσας έρευνας κειμένων που προέρχονται από 
θρησκευτικούς φορείς. Μέσα από την κριτική ανάλυση των κειμένων αυτών, και ιδίως 
την παρακολούθηση της χρήσης ορισμένων όρων, αλλά και των λανθασμένων 
αντιλήψεων, στις οποίες στηρίζονται, φαίνεται η επιρροή που ασκήθηκε και ασκείται 
από τα κείμενα αυτά στη νομοθεσία ορισμένων χωρών, ιδίως εκείνων που είναι 
ενταγμένες στην τρίτη κατηγορία, δηλ. στις χώρες που απαγορεύουν απόλυτα την 
οποιαδήποτε έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. Επιπρόσθετα μέσα από την ανάλυση 
αυτή φαίνεται και η επιρροή που έχει ασκηθεί μεταξύ των ίδιων των θρησκευτικών 
φορέων. 
Τέλος, στο έβδομο κεφάλαιο παρουσιάζεται μια σημαντική απόφαση του 
Διαμερικανικού Δικαστηρίου Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, η οποία όντως επισημαίνει 
και επιλύει μια βασική διαφορά, που έχει δημιουργήσει πολλές αντιπαραθέσεις, οι 
οποίες οφείλονται σε μεγάλο βαθμό στην άγνοια ή στη σκόπιμη ίσως παράβλεψη των 
πραγματικών δεδομένων. Η Απόφαση αυτή προωθεί τη θεμελιώδη αντίληψη ότι οι 
δικαστικές αποφάσεις, αλλά και οι νομοθεσίες πρέπει να στηρίζονται σε πραγματικά 
δεδομένα, σε «γεγονότα», και σε θεμελιώδεις αρχές και αξίες, και όχι σε ιδεολογικές 
αντιλήψεις και σε θρησκευτικές ή φιλοσοφικές πεποιθήσεις.   
Καταρχάς είναι απαραίτητο να γίνουν κάποιες εννοιολογικές διευκρινίσεις σε σχέση 
με τους όρους που παίζουν τον πιο σημαντικό ρόλο στην όλη αυτή υπόθεση. Η 
λανθασμένη χρήση τους συνδέεται και με τις αντιλήψεις που συνοδεύουν αυτή τη 
χρήση. Για το λόγο αυτό είναι απαραίτητο από την αρχή να διευκρινιστεί το 
περιεχόμενό τους. Έτσι μπορεί κανείς να κατανοήσει τις λανθασμένες χρήσεις των 
όρων αυτών, αλλά και άλλων. Βέβαια, θα μπορεί να αναρωτηθεί, η λανθασμένη 
κατανόηση του περιεχομένου των όρων ευθύνεται για τον τρόπο διαμόρφωσης της 
νομοθεσίας ή οι αντιλήψεις που βαθμιαία διαμορφώνονται με βάση τις προκλήσεις που 
συνοδεύουν συνήθως γεγονότα απρόσμενα επηρεάζουν το περιεχόμενο και τη χρήση 
των όρων;    
Ο όρος «έμβρυο», ετυμολογικά εν+βρύω, σημαίνει ένα πλάσμα που αναπτύσσεται 
εντός άλλου, στην προκειμένη περίπτωση είναι το εντός της γυναικείας μήτρας 
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κυοφορούμενο που αναπτύσσεται βαθμιαία. Με τη χρήση αυτή του ελληνικού όρου 
«έμβρυο» αποδίδονται πραγματικά δεδομένα όπως αυτά καταγράφονται από τη 
Φυσιολογία. Είναι χαρακτηριστικό το γεγονός ότι την ετυμολογία αυτή του ελληνικού 
όρου «έμβρυο» καταγράφουν σχετικά λήμματα στην αγγλική, γερμανική και γαλλική 
(βλ. παρακάτω υποσ. 17). Αντίθετα, η χρησιμοποίηση του όρου «έμβρυο», χωρίς την 
προσθήκη κανενός άλλου διακριτικού στοιχείου, για τον χαρακτηρισμό τού εκτός του 
γυναικείου σώματος γονιμοποιημένου και ευρισκόμενου ωαρίου, παρότι δεν 
αντιστοιχεί στα πραγματικά - φυσιολογικά δεδομένα, αφού η διαδικασία 
γονιμοποίησης και βραχείας ανάπτυξής του πραγματοποιείται εκτός του γυναικείου 
σώματος,  οδηγεί σε μια πλασματική αναβάθμιση του στάτους του «εμβρύου in vitro» 
ή γονιμοποιημένου ωαρίου. Για αυτό χρησιμοποιείται ο όρος «έμβρυο in vitro», ως μια 
μέση λύση, με σκοπό να οριστεί  το εκτός του γυναικείου σώματος ευρισκόμενο 
γονιμοποιημένο ωάριο στην περίπτωση που επισυμβαίνει ιατρική υποβοήθηση για την 
υπέρβαση προβλημάτων υπογονιμότητας, και για να διαφοροποιηθεί αυτό εμφανώς 
από το εντός του γυνακείου σώματος ευρισκόμενο «έμβρυο». Οπωσδήποτε η χρήση 
του όρου «γονιμοποιημένο ωάριο» δεν αφήνει περιθώρια σύγχυσης ανάμεσα στις δύο 
καταστάσεις. Αντίθετα, στην περίπτωση όμως που γίνεται καταχρηστική 
χρησιμοποίηση του όρου «έμβρυο» και μέσω αυτού χαρακτηρίζεται το εκτός του 
γυναικείου σώματος γονιμοποιημένο ωάριο, πριν από τη μεταφορά του στη γυναικεία 
μήτρα, τότε  αυτό συνεπάγεται μια πλασματική αναβάθμιση του «εμβρύου in vitro», 
αρχικά από άποψη ηθικού στάτους, και στη συνέχεια και «νομικού», πράγμα που έχει 
προεκτάσεις τόσο στις «αξιώσεις» για το είδος της προστασίας όσο και στην 
πραγματικά προσφερόμενη νομική προστασία. Το πιο χαρακτηριστικό στοιχείο που 
δείχνει την υπερβολή της πλασματικής αναβάθμισης του στάτους είναι ότι γίνεται 
λόγος για «στέρηση της ζωής από ανθρώπινους οργανισμούς», πράγμα όμως που δεν 
ισχύει στον ίδιο βαθμό στην πραγματικότητα. Θα συμβεί αυτό στην περίπτωση που το 
in vitro «γονιμοποιημένο ωάριο» θα μεταφερθεί στη γυναικεία μήτρα, θα εμφυτευθεί 
επιτυχώς και θα πραγματοποιηθεί η «σύλληψη», οπότε θα αρχίσει και η εντός της 
γυναικείας μήτρας ανάπτυξη τού κατά κυριολεξία πλέον «εμβρύου».  
Το επικοινωνιακό παιχνίδι πρόκλησης εντυπώσεων διευρύνεται αν συνυπολογίσει 
κανείς και τη χρήση του όρου «σύλληψη» από μέρους της Καθολικής Εκκλησίας και 
Ορθόδοξων Εκκλησιών (χρησιμοποιούν τον όρο «εξ άκρας συλλήψεως»), καθώς και 
από ορισμένες νομοθεσίες στη Λατινική Αμερική, αλλά και στην Ευρώπη, όπως θα 
δούμε παρακάτω, που παίρνουν αυτό τον όρο από τη φυσική διαδικασία σύλληψης, 
αλλά τον χρησιμοποιούν με ανακρίβεια και καταχρηστικότητα, δίδοντας σε αυτόν 
ιδεολογικό περιεχόμενο. (Βλ. την υποτιμητική αποστροφή στο κείμενο της Ορθόδοξης 
Εκκλησίας της Ελλάδος: «υποτιμούν και δεν ονομάζουν έμβρυο, αλλά γεννητικό 
υλικό» στα σχόλια για τον Ν. 3089/2002 πριν από την ψήφισή του)13, που επίσης δεν 
αποδίδει τα πραγματικά δεδομένα του ίδιου του σχετικού Νόμου. Το σημαντικό όμως 
για τους θρησκευτικούς φορείς είναι ότι βρήκαν ένα «συμβολικό πεδίο», για να 
                                                             
13 Βλ. (Εκκλησία Ελλάδος, Επιτροπή Βιοηθικής), Σχόλια και Προτάσεις επί του Νομοσχεδίου για την 
Ιατρική Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή (6-11-2002) 
http://www.bioethics.org.gr/03_b.html#3 . 
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εμφανίζονται ότι αγωνίζονται, και μέσω αυτού να διεκδικούν ένα «ρόλο ελεγκτικό» 
στη δημόσια σφαίρα). Η κριτική και συστηματική εξέταση ορισμένων σχετικών με το 
θέμα της ιατρικής υποβοήθησης στην αναπαραγωγή θρησκευτικών κειμένων μπορεί 
να βοηθήσει αφενός για να κατανοηθεί η λανθασμένη θεώρηση των θεμάτων αυτών 
από τους θρησκευτικούς φορείς, και αφετέρου η επιρροή που ασκείται από αυτούς σε 
αρκετά κράτη, η οποία εμφανίζεται στη σχετική νομοθεσία τους, και αποδεικνύεται με 
το γεγονός ότι χρησιμοποιούν τη λανθασμένη ορολογία που υπάρχει στα θρησκευτικά 
κείμενα. 
 
1.3 Η Σύμβαση του Οβιέδο και η Έρευνα σε «έµβρυα in vitro» 
 
Η Σύμβαση του Συμβουλίου της Ευρώπης για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και τη 
Βιοϊατρική, γνωστή ως Σύμβαση του Oviedo (Απρίλιος 1997 ), που κυρώθηκε με το 
Νόµο 2619/1998 (ΦΕΚ Α'132), έχει μια εξισορροπητική διάταξη για το θέμα της 
Έρευνας σε «έμβρυα in vitro» (άρθρο 18). Αναφέρεται στις περιπτώσεις που ο Νόμος 
(ενν. η εθνική νομοθεσία συγκεκριμένου κράτους) επιτρέπει την έρευνα σε «έµβρυα in 
vitro», άρα η ίδια η Σύμβαση ούτε επιβάλλει ούτε όμως απαγορεύει την έρευνα. 
Μάλιστα είναι σχετικά νωρίς για αυτήν, αφού η ίδια υιοθετήθηκε το 1997, ενώ μόλις 
το επόμενο έτος ανακαλύφθηκαν τα εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα (1998). Παρά ταύτα 
περιλαμβάνεται σε αυτήν διάταξη ότι είναι απαραίτητο να προβλεφθεί σχετική 
προστασία για τα έμβρυα αυτά (18 παρ. 1). Οπότε το κυριότερο που ζητά είναι η 
απαγόρευση της δημιουργίας ανθρώπινων εμβρύων αποκλειστικά για την έρευνα (18 
παρ. 2). Εδώ βέβαια χωρούν πολλά πλέον και υπάρχει εξέλιξη στην ίδια την έρευνα 
των βλαστοκυττάρων. Όσο υπάρχουν από τη μια επιθέσεις από διαφόρους σε 
επικοινωνιακό επίπεδο, και από την άλλη απαγορεύσεις, η επιστημονική έρευνα μπορεί 
να φαίνεται ότι κάπως καθυστερεί αλλά βρίσκει τρόπους για να ξεπεράσει τους 
σκοπέλους αυτούς14. 
Στη Σύμβαση χρησιμοποιείται ο όρος «έµβρυα in vitro», και με τον τρόπο αυτό 
γίνεται μια διαφοροποίησή τους από τα πραγματικά «έμβρυα», που δεν βρίσκονται 
εκτός της μήτρας, αλλά μόνον εντός αυτής και είναι αναπτυσσόμενα μέσω της κύησης. 
Αυτό είναι ένα κρίσιμο διαφοροποιητικό κριτήριο που παίζει και ιδιαίτερο ρόλο στη 
διαφορετική αποτίμηση του στάτους του «εμβρύου» (το εντός της μήτρας ευρισκόμενο 
και αναπτυσσόμενο)  από εκείνου του «εμβρύου in vitro», που είναι γονιμοποιημένο 
ωάριο εκτός της μήτρας, και για την ανάπτυξή του, όπως λέχθηκε παραπάνω, 
απαιτείται μεταφορά και εμφύτευση στη μήτρα, για να επέλθει τότε η «σύλληψη», στην 
περίπτωση που η μεταφορά του είναι επιτυχής. (Βλ. στην Εισηγητική Έκθεση του Ν. 
3089/2002  τον προβληματισμό που διατυπώνεται σχετικά με την ορολογία που 
επιλέχθηκε. Ο όρος «γονιμοποιημένο ωάριο» χαρακτηρίζεται ως «συμβατικός όρος»).  
                                                             
14 Σύμβαση Οβιέδο   (Απρίλ 1997 ) (Νόµος 2619/1998 (ΦΕΚ Α'132), Άρθρο 18: Έρευνα σε έµβρυα in vitro  
«1. Στις περιπτώσεις που ο νόµος επιτρέπει την έρευνα σε έµβρυα in vitro, θα εξασφαλίσει την επαρκή προστασία 
του εµβρύου».  
«2. Απαγορεύεται η δηµιουργία ανθρωπίνων εµβρύων για ερευνητικούς σκοπούς». 
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Είναι σύνηθες κοινωνικό φαινόμενο ότι ορισμένες κοινωνικές ομάδες 
δικαιολογούν την ύπαρξή τους από τη μια με την «κοινωνική κριτική» διαφόρων 
μορφών και έντασης που ασκούν, και από την άλλη με τη διατύπωση υπερβολικών 
αξιώσεων στην προσπάθειά τους να διατηρήσουν τη συνοχή τους εμφανίζοντας ότι 
αγωνίζονται εναντίον κοινωνικών επιλογών που επικρίνουν. Μέσα στο πλαίσιο αυτό 
περιλαμβάνεται συνήθως και η κριτική της επιστήμης, ιδίως με αναφορά σε παλιότερα 
γεγονότα και την καλλιέργεια διαφόρων συνδρόμων. 
 
Νομικά και ηθικά κείμενα 
Συμβούλιο Ευρώπης (Council Europe) 
 
Νόμος 2619/1998 (ΦΕΚ Α'132) «Κύρωση της Σύμβασης του Συμβουλίου της Ευρώπης για 
την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειας του ατόμου σε σχέση με τις 
εφαρμογές της βιολογίας και της ιατρικής:  Σύμβαση για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώματα και τη 
Βιοϊατρική» 
Council Europe, European Conference of National Ethics Committees 
(όπου οι διευθύνσεις Εθνικών Επιτροπών Βιοηθικής διαφόρων Ευρωπαϊκών κρατών και τα 
δεδομένα με τα οποία έχει ασχοληθεί το Συμβούλιο της Ευρώπης ) 
Convention for the protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard 
to the Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine,  
Νόμος 2619/1998 (ΦΕΚ Α'132) Κύρωση της Σύμβασης του Συμβουλίου της Ευρώπης για την 
προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειας του ατόμου σε σχέση με τις 
εφαρμογές της βιολογίας και της ιατρικής: Σύμβαση για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώματα και τη 
Βιοϊατρική. 
Additional Protocol to the Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of 
the Human Being with regard to the Application of Biology and Medicine, on the Prohibition 
of Cloning Human Beings, 01 June 2002   
Υπουργική Απόφαση Φ.0546/1/ΑΣ 723/Μ.4898 «Έγκριση του πρόσθετου Πρωτοκόλλου στη 
Σύμβαση για την προστασία των Ανθρωπίνων ∆ικαιωμάτων και της Αξιοπρέπειας του 
Ανθρωπίνου Όντος έναντι των εφαρμογών της Βιολογίας και της ιατρικής (Σύμβαση για τα 
Ανθρώπινα ∆ικαιώματα και την Βιοϊατρική) απαγορεύον την Κλωνοποίηση των Ανθρώπινων 
Όντων»      
Additional Protocol to the Convention on Human Rights and Biomedicine concerning 
Transplantation of Organs and Tissues of Human Origin, 01 May 2006.   
 
United Nations, Declaration on Human Cloning, 8 March 2005 
https://www.un.org/press/en/2005/ga10333.doc.htm 
Τα Συντάγματα όλων των χωρών  σε παγκόσμιο επίπεδο στα αγγλικά στο: Constitute 
project, https://www.constituteproject.org/   ή 










2. Συνθετική Έκθεση των (νομικών) δεδομένων χωρών που Επιτρέπουν την 
έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα (κατηγορία Ε) 
 
1. Οι χώρες των οποίων μελετήθηκε η σχετική με την έρευνα των εμβρυϊκών 
βλαστοκυττάρων νομοθεσία και οι οποίες περιλαμβάνονται στην Κατηγορία (Ε)  
ανέρχονται σε τριάντα μία.15 Η έκθεση των δεδομένων τους γίνεται με βάση το 
ερωτηματολόγιο. 
Οι χώρες αυτές ανήκουν με βάση την πολιτική που ακολουθούν στο θέμα της 
βιοϊατρικής έρευνας, όπως γίνεται φανερό μέσα από τη σχετική νομοθεσία τους, στην 
κατηγορία των χωρών που Επιτρέπουν την έρευνα με/σε εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα.  
Μπορεί για την έρευνα αυτή να υπήρχε απαρχής πρόβλεψη στη σχετική νομοθεσία 
τους ή μπορεί αυτή να έχει προκύψει μετά από τροποποίηση της σχετικής νομοθεσίας 
τους. Είτε έτσι είτε αλλιώς η υπόθεση της έρευνας με ανθρώπινα εμβρυϊκά 
βλαστοκύτταρα ξεκίνησε, όπως ήδη αναφέρθηκε, μόλις το 1998. 
Στην πλειονότητά τους οι χώρες της κατηγορίας Ε (είκοσι (20)) χρησιμοποιούν τον 
όρο «έμβρυο in vitro» ή παρεμφερείς (συνώνυμους) ή άλλους, που όμως είναι σαφώς 
διαφοροποιημένοι από τον απλό όρο «έμβρυο», όπως είναι ο όρος «γονιμοποιημένο 
ωάριο», που χρησιμοποιείται στη σχετική νομοθεσία τριών χωρών (Ελλάδα, Σουηδία, 
Ρωσσία).  Οι παρεμφερείς προς τον όρο «έμβρυο in vitro» όροι που χρησιμοποιούνται 
είναι οι εξής:  
IVF embryo,«προ-έμβρυο»: “pre (pro)-embryo”, «πρώιμο έμβρυο»: ”early embryo", 
«προεμφυτευτικό έμβρυο»: «pre-implantation embryo»,  «Γονιμοποιημένο ωάριο»: 
“fertilized egg”, «embryos which have been created by in vitro treatment».  
    
Εξαίρεση αποτελούν επτά χώρες  της κατηγορίας αυτής (Φινλανδία, Ουγγαρία, 
Πορτογαλία, Ισλανδία, Ιρλανδία, Σαουδική Αραβία, Μεξικό), από τις οποίες οι έξι 
χρησιμοποιούν τον όρο «Έμβρυο». Αυτές είναι χώρες που είτε άλλαξαν τη σχετική 
νομοθεσία προς την κατεύθυνση της φιλελευθεροποίησης, είτε δεν έχουν τόσο 
φιλελεύθερη νομοθεσία, όπως οι άλλες, είτε η αλλαγή έγινε με απόφαση ανωτάτου 
δικαστηρίου, είτε δεν έχουν σχετική νομοθεσία, όπως το Μεξικό, που αποτελεί μια 
ειδική περίπτωση.16    
Εκτός από την καταγραφή των όρων που χρησιμοποιούνται στη σχετική νομοθεσία 
των χωρών που επιτρέπουν την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα, καταγράφηκαν 
και οι τίτλοι των σχετικών με αυτήν την έρευνα νόμων τους. Από την καταγραφή των 
δεδομένων αυτών, που αναλυτικά υπάρχουν στον κατάλογο των νομικών κειμένων ανά 
                                                             
15 Belgium, Bulgaria, Cyprus, Czech Rep, Denmark, Estonia, Finland, Greece, Hungary, Iceland, 
Ireland, Slovenia, Spain, Sweden, Suisse, Unit King, Portugal, Canada, China, India, Israel, Singapore, 
South Korea, Mexico, South Africa, Australia, Saudi Arabia, Russia, Brazil (Luxemb, Malta)                    
16 Το Μεξικό δεν έχει ειδικό Νόμο, ο οποίος να ρυθμίζει ή να απαγορεύει θεραπείες Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, δωρεάς ωαρίων, επιλογής φύλου, δωρεάς εμβρύου ή δωρεάς 
σπέρματος. https://www.ivfvallarta.com/fertility-laws-mexico/   (25-4-2019).  
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χώρα17  προέκυψαν τα εξής σχήματα σε σχέση με τις νομοθεσίες των χωρών που 
εντάχθηκαν στην κατηγορία Ε, δηλ. των χωρών που επιτρέπουν την έρευνα με 
εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. 
Α    Cyprus, Slovenia, Portugal  Έχουν απλώς Νόμο για την ΙΥΑ (με αναφορά και στην 
έρευνα) 
Β   Czech Rep, China (Οδηγ),Ρωσία (κανον.)18 India (Οδηγ), Israel19, Singapore 
(Οδηγ), South Korea, Saudi Arabia (Φετφά)20  Έχουν Νόμο ή Κατευθυντήριες Οδηγίες 
(Οδηγ) ή κανονισμό Υπ. Υγείας (κανον.), που αναφέρονται στη Βιολογική Έρευνα    
Α + Β  Finland, Spain, Suisse, Canada (Β)  Έχουν άλλο Νόμο για την ΙΥΑ και άλλο 
για τη Βιολογική έρευνα 
Α + Γ Bulgaria, Iceland  Έχουν Νόμο για την ΙΥΑ και άλλο Νόμο, είτε γενικό για την 
υγεία είτε για την ΙΥΑ, που αναφέρεται και στη Βιολογική έρευνα 
Β + Γ Belgium, Sweden, Unit King (Δ) Έχουν ειδικό Νόμο για τη Βιολογική έρευνα 
και άλλον μεικτό (ΙΥΑ + βιολογική έρευνα) 
Γ  Greece (2 Νόμους), Denmark, Estonia, Hungary, Ireland, Iceland Luxemb, South 
Africa (Γεν Ν)  Έχουν είτε μεικτό Νόμο (ΙΥΑ + Βιολογική έρευνα), είτε ένα Γεν Νόμο 
που αναφέρεται τόσο στην ΙΥΑ όσο και στη βιολογική έρευνα 
Mexico: Δεν έχει σχετική νομοθεσία. 
Δ. Πρέπει όμως να επισημανθεί ότι σε καμία χώρα, από αυτές που ανήκουν στην 
κατηγορία Ε, δεν υπάρχει ειδικός Νόμος για τα «έμβρυα», στον οποίο να υποτάσσονται 
οι ρυθμίσεις που αναφέρονται στην ΙΥΑ, όπως λ.χ. υπάρχει στη Γερμανία, που ανήκει 
                                                             
17 Βλ. ανά χώρα τον κατάλογο των νομικών κειμένων που χρησιμοποιήθηκαν στην κατηγορία Ε στο 
τέλος του κεφαλαίου αυτού. 
18 Μερικές φορές η Ρωσία ονομάζεται αναπαραγωγικός παράδεισος, μια χώρα όπου σχεδόν όλοι όσοι 
επιθυμούν να αποκτήσουν παιδί μέσω της ART μπορεί να εκπληρώσουν το όνειρό τους. Ένα σχέδιο 
ενός νέου νόμου για την προστασία της υγείας, που ονομάζεται Ιατρικό Σύνταγμα της Ρωσίας, 
υποστηρίζει αυτήν τη φήμη, αλλά θέτει ωστόσο ορισμένα όρια για τους μελλοντικούς γονείς. Πρέπει 
να αναφερθεί ότι το νομοσχέδιο είναι προοδευτικό και αρκετά φιλελεύθερο, αλλά αφήνει κάποια 
νομικά κενά και γκρίζες περιοχές. https://www.omicsonline.org/scientific-reports/srep207.php (30-6-
2018) 
19 Η εθνική ασφάλιση υγείας του Ισραήλ καλύπτει σχεδόν όλες τις θεραπείες γονιμότητας. Η 
εξωσωματική γονιμοποίηση επιδοτείται πλήρως έως τη γέννηση δύο παιδιών για όλες τις ισραηλινές 
γυναίκες, στις οποίες συμπεριλαμβάνονται και οι ανύπανδρες γυναίκες. Καλύπτονται, επίσης, οι 
μεταφορές εμβρύων για σκοπούς παρένθετης κύησης. 
https://en.wikipedia.org/wiki/Assisted_reproductive_technology  
Το 1999, το Ισραήλ ψήφισε νομοθεσία που απαγορεύει την αναπαραγωγική, αλλά όχι τη 
θεραπευτική, κλωνοποίηση. Ισραηλινοί επιστήμονες έχουν πραγματοποιήσει σημαντικές ανακαλύψεις 
στην έρευνα βλαστικών κυττάρων, συμπεριλαμβανομένης της πρώτης εξαγωγής βλαστικών κυττάρων 
από αίμα στη δεκαετία του 1960. Η συνεχιζόμενη έρευνα στο Ισραήλ επικεντρώνεται στην 
αναγεννητική ιατρική και στις πρακτικές χρήσεις της.  https://www.pewforum.org/2008/07/17/stem-
cell-research-around-the-world/    
 
20 Η Σαουδική Αραβία δραστηριοποιείται στην έρευνα βλαστικών κυττάρων από το 2002, όταν η 
κυβέρνηση αποφάσισε να κάνει τη βιοτεχνολογία «το νέο πετρέλαιο της Σαουδικής Αραβίας». Ένα 
Fatwa του 2003, ή νομικό διάταγμα, που εκδόθηκε από Σαουδάραβες θρησκευτικούς αξιωματούχους, 
εγκρίνει τη χρήση εμβρύων για θεραπευτικούς και ερευνητικούς σκοπούς. 
Βλ. Stem Cell Research around the World. 
http://www.explorestemcells.co.uk/stemcellresearcharoundworld.html   (30-6-2018), και 
https://www.pewforum.org/2008/07/17/stem-cell-research-around-the-world/    
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στις χώρες ΕΑ, που έχουν τους πιο αυστηρούς περιορισμούς  για την έρευνα με 
εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα, την οποία όμως σε τελική ανάλυση έμμεσα την επιτρέπουν.    
Σχολιάζοντας το τελευταίο αυτό γεγονός θα μπορούσε να επισημάνει κανείς ότι το 
να υπάρχει Νόμος ειδικός με τον τίτλο «για την προστασία των εμβρύων» και να 
υποτάσσεται σε αυτόν η όλη διαδικασία της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής αποτελεί μια ιδιαίτερη εξαίρεση, η οποία δείχνει την ουσιαστική 
διαφοροποίηση που υπάρχει ανάμεσα στις νομοθεσίες των χωρών που επιτρέπουν την 
έρευνα και τις πολύ αυστηρές νομοθεσίες των χωρών της κατηγορίας ΕΑ. Ακόμη, 
δείχνει και τι είδους αντίληψη έχουν για τα δεδομένα, και πώς κατανοούν το στάτους 
του «εμβρύου in vitro», το οποίο, βέβαια, αποκαλούν «έμβρυο» και του παρέχουν 
αυξημένη προστασία. Ο όρος «έμβρυο in vitro» αποδίδει τα πραγματικά δεδομένα, 
παρότι παρέχει δυνατότητες δημιουργίας συγχύσεων, ιδίως στις περιπτώσεις που για 
λόγους διευκόλυνσης απομένει χωρίς το συνοδευτικό «in vitro». Δεν συμβαίνει όμως 
το ίδιο με τον όρο «έμβρυο», στην περίπτωση που χρησιμοποιείται για τον 
χαρακτηρισμό του εκτός της γυναικείας μήτρας ευρισκόμενου «γονιμοποιημένου 
ωαρίου», γιατί οδηγεί σε πλασματική αναβάθμιση του στάτους του.  
Η χρήση, λοιπόν, μόνο του όρου «έμβρυο», χωρίς οποιοδήποτε άλλο διακριτικό 
στοιχείο, όχι μόνο περιπλέκει τα πράγματα, αλλά δημιουργεί συγχύσεις και συμβάλλει 
σε λανθασμένες κατανοήσεις ανόμοιων πραγματικών δεδομένων και γεγονότων. Ως 
συνέπεια της λανθασμένης κατανόησης έρχεται η διατύπωση υπερβολικών αξιώσεων 
για προστασία, οι οποίες όμως δεν αντιστοιχούν στα πραγματικά δεδομένα. Οι 
αξιώσεις αυτές συνήθως προβάλλονται από μη άμεσα ενδιαφερόμενους για την ΙΥΑ 
και τη βιοατρική έρευνα ή σε αρκετές περιπτώσεις από ανθρώπους που 
συμπεριφέρονται με φανατισμό ή κατευθύνονται από ιδεοληψίες. 
2. Η δεύτερη ερώτηση, αν στα μελετώμενα κείμενα ορίζεται ο όρος «έμβρυο», 
τέθηκε με σκοπό να γίνει κατανοητό αν στα σχετικά με το θέμα νομικά κείμενά τους 
οι προαναφερθείσες χώρες διαφοροποιούν τον όρο «έμβρυο», στην περίπτωση που τον 
χρησιμοποιούν, από τον όρο «έμβρυο in vitro» ή δεν έχουν καμιά αναφορά στον όρο 
“έμβρυο”, οπότε συνάγεται ότι με τον όρο «έμβρυο in vitro» εκφράζουν την κατάσταση 
του εκτός μήτρας γονιμοποιημένου ωαρίου, πράγμα που, όπως λέχθηκε, έχει ιδιαίτερη 
σημασία για το στάτους που αποδίδεται στο εκτός μήτρας ευρισκόμενο 
«γονιμοποιημένο ωάριο».  
Σε σχέση με την προβληματική αυτή  παρουσιάζεται η εξής εικόνα: 
Ø α. Από τις δεκατρείς χώρες που χρησιμοποιούν τον όρο «έμβρυο in vitro» ή 
«παρεμφερείς»,  οι πέντε (Βέλγιο, Κύπρος, Ελβετία, Ηνωμένο Βασίλειο, Καναδάς), 
ορίζουν και τον όρο «έμβρυο», οι έξι (Βουλγαρία, Δανία, Κίνα, Ισραήλ, Νότια Κορέα, 
Νότια Αφρική, Ρωσία)  δεν τον ορίζουν, ενώ η Εσθονία που χρησιμοποιεί και τους δύο 
όρους αποδίδει τον όρο «έμβρυο» με σχετικά σαφή τρόπο. Η Ισπανία που χρησιμοποιεί 
τον όρο “pro-embryo”, τον ορίζει στο Νόμο 14/2006 («για την υποβοήθηση στην 
ανθρώπινη αναπαραγωγή») ως ταυτόσημο με τον όρο «έμβρυο in vitro». 
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Ø β. Από τις πέντε χώρες που χρησιμοποιούν άλλους όρους: η  Σλοβενία  αποδίδει 
με ακρίβεια τον όρο «έμβρυο», η Τσεχία και η Ινδία με σχετική σαφήνεια, και η  
Σινγκαπούρη δεν τον ορίζει. 
Ø γ.  Από τις οκτώ χώρες που χρησιμοποιούν τον όρο «έμβρυο», η Εσθονία (που 
χρησιμοποιεί και τους δύο όρους) τον αποδίδει με σχετικά σαφή τρόπο,  δύο χώρες  
(Φινλανδία,  Ιρλανδία) τον αποδίδουν με παράδοξο τρόπο, και άλλες πέντε  (Ουγγαρία, 
Ισλανδία, Μεξικό, Νότια Αφρική, Σαουδική Αραβία) δεν περιλαμβάνουν σε 
νομοθετικά τους κείμενα κανένα ορισμό για το έμβρυο .  
Στην περίπτωση της Ιρλανδίας είναι εμφανές ότι, επειδή η αλλαγή έγινε με 
δικαστική απόφαση, έχει παραμείνει ένα πολύ αυστηρό νομοθετικό πλαίσιο, ιδίως αν 
κρίνει κανείς από τη διάταξη για την προστασία της ζωής του αγέννητου (the right to 
life of the unborn (Constitution of Ireland, art 40 §3, 3a)), που περιλαμβάνεται στο 
Σύνταγμά της, παρότι είναι παράδοξο να υποστηρίζεται αυτό με την έννοια του 
δικαιώματος! 
δ.Τέλος, οι χώρες  Ελλάδα, Σουηδία, Ρωσία, οι οποίες χρησιμοποιούν τον όρο 
«γονιμοποιημένο ωάριο» δεν περιλάμβανουν στη σχετική νομοθεσία τους ορισμούς 
για το «έμβρυο». Είναι σαφής όμως ο διαχωρισμός του εντός και του εκτός σώματος 
«εμβρύου», αφού ούτως ή άλλως δεν αποκαλούν το γονιμοποιημένο εκτός του 
σώματος ωάριο «έμβρυο», αλλά απλώς «γονιμοποιημένο ωάριο». Έτσι  οριοθετούν τη 
χρήση του όρου «έμβρυο», για να αποδώσουν με αυτόν το κυοφορούμενο που 
βρίσκεται εντός του γυναικείου σώματος, δηλ. εντός της μήτρας.  
Στην κατηγορία αυτή δεν περιλαμβάνουν στα σχετικά νομικά τους κείμενα ορισμό 
για το έμβρυο. Σαφώς ο όρος χρησιμοποιείται μόνο για να αποδώσει το εντός της 
γυναικείας μήτρας αναπτυσσόμενο έμβρυο μετά τη σύλληψη με όποιο τρόπο και αν 
έχει συλληφθεί ( με φυσιολογικό τρόπο ή με ιατρική υποβοήθηση). Πρόκειται για την 
ορθή χρήση του όρου, που αποδίδει τα φυσιολογικά δεδομένα. Ιδιαίτερη σημασία έχει 
το γεγονός  ότι το εκτός της μήτρας δεν ονομάζεται «έμβρυο».                                                                    
Στο σημείο αυτό, είναι απαραίτητο να αναφερθεί, ότι ο όρος «έμβρυο», που είναι 
ελληνικός, είναι μια σύνθετη λέξη από το «εν + βρύω», που σημαίνει κάτι που 
μεγαλώνει, αυξάνεται εντός κάποιου άλλου, δηλ. εντός της γυναικείας μήτρας. Για το 
λόγο αυτό λειτουργεί εν μέρει διαφοροποιητικά η ονομασία «έμβρυο in vitro», που 
ορίζει το διαφορετικό status του «εκτός της μήτρας ευρισκόμενου γονιμοποιημένου 
ωαρίου», το οποίο έχει δημιουργηθεί στο δοκιμαστικό τριβλίο με ιατρική υποβοήθηση. 
Αλλά είναι επίσης δεδομένο ότι το «έμβρυο in vitro» αν δεν μεταφερθεί (την Τρίτη ή 
έστω μέχρι την Πέμπτη ημέρα από τη γονιμοποίηση) και εμφυτευθεί επιτυχώς στη 
γυναικεία μήτρα δεν πρόκειται να αναπτυχθεί. Σε περίπτωση, λοιπόν, μη μεταφοράς 
του «εμβρύου in vitro» στη μήτρα, το αποτέλεσμα θα είναι ο «θάνατος», αν το 
γονιμοποιημένο ωάριο δεν κρυοσυντηρηθεί. Η κρυοσυντήρηση γίνεται με σκοπό τα 
γονιμοποιημένα ωάρια να χρησιμοποιηθούν μεταγενέστερα από αυτούς που 
παρήγγειλαν τη δημιουργία τους ή από τρίτους με σκοπό θεραπευτικό ή να δοθούν 
μετά από άδεια των ενδιαφερομένων για ερευνητικούς σκοπούς.  
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Έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον ότι η ακριβής αυτή η ετυμολογία του όρου «έμβρυο»  με 
αναφορά στην ελληνική υπάρχει και σε λήμματα για το «embryo» στην Αγγλική και 
τη Γερμανική.21 
Επίσης, το σημαντικό, όπως λέχθηκε παραπάνω, είναι ότι η «εμβρυομεταφορά» 
γίνεται συνήθως τη Δεύτερη ή Τρίτη ημέρα μετά τη γονιμοποίηση του ωαρίου, παρότι 
θεωρείται ότι την Πέμπτη ημέρα (στάδιο βλαστοκύστης) υπάρχουν περισσότερες 
πιθανότητες εμφύτευσης και άρα «σύλληψης». Αλλά δεν υπάρχει διασφάλιση ότι τα 
γονιμοποιημένα ωάρια θα φθάσουν μέχρι την ημέρα αυτή. «Παράταση» ως προς το 
χρόνο μεταφοράς στη γυναικεία μήτρα μπορεί να δοθεί με «κρυοσυντήρηση» του 
γονιμοποιημένου ωαρίου με σκοπό την πραγματοποίηση γενετικών ελέγχων. Στην 
περίπτωση όμως αυτή δεν υπολογίζεται ο χρόνος της κρυοσυντήρησης.   
Από τα βασικά αυτά δεδομένα της Εμβρυολογίας μπορεί κανείς να κατανοήσει πόσο 
άστοχες είναι οι αντιρρήσεις που διατυπώνονται, ιδίως από θρησκευτικούς φορείς, ή 
και από άλλους που τοποθετούνται αρνητικά απέναντι στην Ιατρικώς Υποβοηθούμενη 
Αναπαραγωγή, και ιδίως τη βιοϊατρική έρευνα, και εκφράζονται μέσα από 
εξωπραγματικές τοποθετήσεις για την «αξία» των «εμβρύων in vitro».   
Η χρήση όμως λανθασμένης ή μη κατάλληλης ορολογίας, με την έννοια ότι δεν 
αποδίδει τα πραγματικά δεδομένα, συντείνει στην πλασματική αναβάθμιση του status 
του «εμβρύου in vitro». Η πλασματική αυτή αναβάθμισή του  σε συνδυασμό με μια 
συνοδευτική στην περίπτωση αυτή δήλωση,  ότι «πρόκειται να γίνει άνθρωπος»,  την 
οποία προσθέτουν εκείνοι που προωθούν την πλασματική αναβάθμιση του στάτους του 
«εμβρύου in vitro», χωρίς όμως να αναφέρουν ότι στην κατάσταση αυτή δεν έχει  στην 
πραγματικότητα τις απαραίτητες για την επίτευξη του σκοπού αυτού προϋποθέσεις, 
που είναι η μεταφορά και η επιτυχής εμφύτευσή του στη μήτρα,  έχει δημιουργήσει και 
δημιουργεί  ζητήματα και συμβάλλει στη διαμόρφωση ηθικών προβληματισμών, που 
καταλήγουν να αποτελούν επικοινωνιακές υπερβολές. Η λανθασμένη ορολογία 
συνδέεται συνήθως με τη λανθασμένη ή σκοπίμως ελλειματική κατανόηση των 
πραγματικών δεδομένων, ή είναι απόρροια της λανθασμένης κατανόησής τους. Στη 
                                                             
21 An embryo is an early stage of development of a multicellular diploid eukaryotic organism. In 
general, in organisms that reproduce sexually, an embryo develops from a zygote, the single cell 
resulting from the fertilization of the female egg cell by the male sperm cell. The zygote possesses half 
the DNA of each of its two parents…. 
 In humans, a pregnancy is generally considered to be in the embryonic stage of development between 
the fifth and the eleventh weeks after fertilization,[1] and is expressed as a fetus from the twelfth week. 
(Wiki 3-10-2017)  
First attested in English in the mid-14c., the word embryon derives from Medieval Latin embryo, itself 
from «Greek» ἔμβρυον (embruon), lit. "young one", which is the neuter of ἔμβρυος (embruos), lit. 
"growing in", from ἐν (en), "in" and βρύω (bruō), "swell, be full"; the proper «Latinized» form of the 
Greek term would be embryum. (Wiki 3-10-2017) https://en.wikipedia.org/wiki/Embryo. 
 
Der oder das Embryo (von griech. ἔμβρυον émbryon „ungeborene Leibesfrucht“ von ἐν en „in“ 
und βρύειν brýein „hervorsprießen lassen, schwellen“), …. 
Bei Menschen …wird der sich aus einer befruchteten Eizelle (Zygote) neu entwickelnde Organismus 
als Embryo bezeichnet, solange er sich in der «Mutter».. befindet. Nach Ausbildung der inneren 
Organe (Organogenese) – beim Menschen ab der neunten Schwangerschaftswoche – wird der Embryo 




λανθασμένη όμως κατανόηση των πραγμάτων στηρίζονται αξιώσεις που δεν μπορούν 
να δικαιολογηθούν, γιατί αποτελούν ιδεολογικές υπερβολές που δεν αντιστοιχούν στα 
πραγματικά δεδομένα. Πιο συγκεκριμένα, χωρίς τη μεταφορά του «εμβρύου in vitro» 
στη γυναικεία μήτρα και την επιτυχή εμφύτευσή του σε αυτήν, που συνεπάγεται την 
επίτευξη της σύλληψης, δεν μπορεί να γίνει λόγος για «έμβρυο», το οποίο θα έχει τότε 
πιθανότητες να αναπτυχθεί μέσω της κυοφορίας και να γεννηθεί άνθρωπος.  
   
Ακολουθούν δύο παραδείγματα ορισμών του «εμβρύου in vitro» μέσα από 
νομοθετικά κείμενα (Βέλγιο, Σουηδία), και ένας ορισμός  για το έμβρυο (Φιλανδία), 
που είναι όμως παράδοξος. Επίσης, ένας ορισμός από Νόμο της Αυστραλίας για τα 
ακατάλληλα για εμφύτευση «έμβρυα in vitro». 
Ο Νόμος του Βελγίου σχετικά «με την έρευνα με έμβρυα in vitro» προβλέπει ότι: 
«Για τους σκοπούς του παρόντος νόμου»:  
«1. Έμβρυο (σημαίνει): κύτταρο ή οργανικό σύνολο κυττάρων που είναι ικανά, να  
αναπτυχθούν, για να δώσουν ένα ανθρώπινο ον».  
«2. έμβρυο in vitro (σημαίνει): ένα έμβρυο που βρίσκεται έξω από το γυναικείο σώμα».  
Αυτό σημαίνει ότι ό όρος «έμβρυο» χωρίς άλλο διακριτικό στοιχείο δηλώνει το 
εντός της μήτρας αναπτυσσόμενο, μετά από τη φυσιολογική ή τη μέσω ΙΥΑ 
«σύλληψη». Θα μπορούσε να δημιουργήσει συγχύσεις ο ορισμός αυτός και να φανεί 
ότι ταυτίζεται με τον ορισμό που δίνει ο Γερμανικός Νόμος (βλ. παρακάτω), αλλά δεν 
ισχύει κάτι τέτοιο αφού ακολουθεί ο σαφής ορισμός του εκτός της μήτρας 
ευρισκόμενου «εμβρύου in vitro».  
3. «υπεράριθμα έμβρυα»(σημαίνουν): έμβρυα που δημιουργήθηκαν στο πλαίσιο της 
ιατρικής υποβοήθησης στην αναπαραγωγή, αλλά δεν έγινε η μεταφορά τους σε 
γυναίκα».22  
Στο Νόμο της Σουηδίας «The Genetic Integrity Act» (351/2006), που 
χρησιμοποιείται ο όρος «γονιμοποιημένο ωάριο», αναφέρεται σχετικά ότι στο πρώτο 
κεφάλαιο «περιλαμβάνονται προβλέψεις για τη γονιμοποίηση ωαρίου μιας γυναίκας 
έξω από το σώμα της, και για την εισαγωγή γονιμοποιημένου ωαρίου  στο σώμα μιας 
γυναίκας» (παρ. 1 και 2)  
Αντίθετα είναι παράδοξος ο ορισμός του «Εμβρύου» που υπάρχει στον Νόμο της 
Φινλανδίας.( Medical Research Act 488/1999 (2005, 794/2010), άρθρ 2 παρ. 2 και 3) 
Ίσως είναι από τις ελάχιστες περιπτώσεις που χρησιμοποιείται ο όρος «έμβρυο» 
αποκλειστικά για να δηλωθεί το έξω από τη γυναίκα ευρισκόμενο γονιμοποιημένο 
ωάριο, που έχει δημιουργηθεί στο πλαίσιο ιατρικής υποβοήθησης στην αναπαραγωγή, 
ενώ ο όρος «κύημα» (foetus) χρησιμοποιείται στον ίδιο Νόμο για να δηλώσει μόνο το 
ευρισκόμενο και αναπτυσσόμενο μέσα στη γυναίκα.23 Θα είχε ενδιαφέρον να 
πληροφορηθεί κανείς πώς το ονόμαζαν  πριν από την εφεύρεση των τεχνικών της 
                                                             
22 Loi relative à la recherche sur les embryons in vitro,2003, άρθρο 2). Οι ίδιοι ορισμοί υπάρχουν και 
στον  «Loi relative à la procréation médicalement assistée et à la destination des embryons 
surnuméraires et des gametes», 2007 (τελευταία τροποποίηση 2015). 
23 «(2) embryo means a living group of cells resulting from fertilisation not implanted in a woman’s 
body; (3) foetus means a living embryo implanted in a woman’s body», Medical Research Act 
488/1999 (2005, 794/2010), άρθρ 2 παρ. 2 και 3.  
Με το ίδιο νόημα χρησιμοποιείται ο όρος «έμβρυο» και στον Νόμο πάλι της Φινλανδίας: «Act on 
Assisted Fertility Treatments» (1237/2006). 
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Ιατρικής Υποβοήθησης στην Αναπαραγωγή (ΙΥΑ)! Σε αντίθεση προς αυτή την 
παράδοξη χρήση των όρων, όπως συνάγεται από διάφορους νόμους άλλων χωρών ο 
όρος «κύημα» (foetus) χρησιμοποιείται συνήθως για να ορίσει το κυοφορούμενο από 
τον τρίτο μήνα κύησης μέχρι τη γέννηση.   
Σε νόμους της Αυστραλίας περιγράφεται το πλεονάζον έμβρυο από ΙΥΑ ως εξής: 
«Πλεονάζον έμβρυο υποβοηθούμενης αναπαραγωγικής τεχνολογίας (excess ART 
embryo) σημαίνει ανθρώπινο έμβρυο που δημιουργήθηκε με τεχνολογία 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, για να χρησιμοποιηθεί στη θεραπεία μιας γυναίκας 
με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγική τεχνολογία  και έχει περισσεύσει, επειδή 
καλύφθηκαν οι ανάγκες της γυναίκας για την οποία δημιουργήθηκε ή του συζύγου, αν 
υπάρχει, τη στιγμή που δημιουργήθηκε το έμβρυο».24  Περιγράφονται επίσης ποια είναι 
ακατάλληλα για εμφύτευση ιδίως μετά από προεμφυτευτικό έλεγχο,  αλλά και εκείνα  
που δεν είναι μορφολογικά ακέραια . Η επιλογή των κατάλληλων για μεταφορά και 
εμφύτευση γίνεται καταρχήν με βάση τη μορφολογία των γονιμοποιημένων ωαρίων,25 
εκτός και αν κριθεί απαραίτητη και η πραγματοποίηση προεμφυτευτικού ελέγχου. 
3.Το γεγονός ότι στην κατηγορία αυτή (Ε) περιλαμβάνονται χώρες, που επιτρέπουν 
την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα, δεν σημαίνει ότι δεν έχουν κανένα 
περιορισμό στο θέμα αυτό, και ότι καθένας μπορεί να κάνει ό,τι θέλει.  
Ο συνήθης περιορισμός που περιλαμβάνεται στους σχετικούς Νόμους της 
κατηγορίας αυτής των χωρών που επιτρέπουν την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα 
είναι ότι η λήψη βλαστοκυττάρων από «έμβρυα in vitro» μπορεί να γίνει μέχρι τις 14 
ημέρες, αφού αφαιρεθεί ο χρόνος κρυοσυντήρησης (cryopreservation). Είναι ένα μέσο 
ελέγχου και προφύλαξης ότι δεν θα αναπτυχθούν εκτός του γυναικείου σώματος 
«έμβρυα in vitro» πέραν του σταδίου ανάπτυξης της νωτιαίας χορδής. Βέβαια, η 
απαγόρευση αυτή έχει μάλλον προληπτικό ρόλο, γιατί ήδη από την Πέμπτη ημέρα, 
όπως λέχθηκε παραπάνω, δεν είναι σίγουρο ότι τα «έμβρυα in vitro» θα αναπτυχθούν 
ομαλά, ή και αν θα μπορέσουν να αναπτυχθούν περαιτέρω. Για το λόγο αυτό η 
εμβρυομεταφορά και εμφύτευση γίνεται συνήθως την Τρίτη ημέρα ανάπτυξης του 
«εμβρύου in vitro». Μάλιστα, η Ελβετία και η Τσεχία  περιορίζουν την πρόβλεψη αυτή 
στις 7 ημέρες, ενώ η Νότια Κορέα έχει και άλλους πρόσθετους περιορισμούς λόγω του 
προβλήματος που δημιούργησε το Σκάνδαλο του Hwang  ( Hwang's scandal). Ο Νόμος 
της The Bioethics and Safety Act του 2008 αποτελεί τροποποίηση του ομώνυμου 
προηγούμενου νόμου  και αυστηροποίησή του.      
4. Από πού όμως λαμβάνονται ή αντλούνται τα εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα; (ερώτηση 
7).   «Είκοσι δύο» χώρες από τις 26 (περιλαμβάνονται σε αυτές η Ισλανδία και η 
Πορτογαλία) προβλέπουν ρητά στη σχετική νομοθεσία τους ότι τα βλαστοκύτταρα 
αντλούνται  από τα πλεονάζοντα «έμβρυα in vitro»  (embryos that are left over 
following fertility treatment…. Embryos used for research must come from the assisted 
reproduction process (IVF),. the use of surplus reproductive material for research,…. 
                                                             
24 Prohibition of Human Cloning for Reproduction Act 2002(art. 8) Research Involving 
Human Embryos Act 2008,   No. 74 of 2008 (άρθρο 4). 




excess ART embryo (Νόμος Αυστραλίας)), δηλ. από έμβρυα που έχουν περισσεύσει 
από θεραπευτικές προσπάθειες ΙΥΑ.  Δύο χώρες προσθέτουν  «τα εισαγόμενα», και 
δύο (Κίνα, Σουηδία) έχουν ως νόμιμη και τη μέθοδο SCNT.26  
Η χρησιμοποίηση των πλεοναζόντων «εμβρύων in vitro», δηλ. των εμβρύων που 
περισσεύουν από θεραπευτικούς κύκλους  ΙΥΑ και το γεγονός ότι επιτρέπεται αυτό 
από τον σχετικό κατά περίπτωση Νόμο, σημαίνει ότι ο Νόμος δεν προβλέπει 
περιοριστικά πόσα «έμβρυα in vitro» θα δημιουργηθούν. Αυτά καθορίζονται από την 
ιατρική πράξη και τις σχετικές ιατρικές κατευθυντήριες γραμμές. Αλλά συνήθως 
προβλέπεται στους Νόμους πόσα θα μεταφερθούν με βάση την ηλικία της γυναίκας. 
Έτσι, μπορούν να περισσεύσουν, πράγμα που είναι απαραίτητο για να μπορούν να 
επιλέξουν τα κατάλληλα και να αποφύγουν τη μεταφορά εμβρύων in vitro που έχουν 
(χρωμοσωμικές ή άλλες γενετικές ανωμαλίες. Η παρατήρηση αυτή γίνεται γιατί 
υπάρχουν νομοθεσίες που θέτουν περιορισμούς, οι οποίοι ξεκινούν από τον αριθμό των 
«εμβρύων in vitro» που θα δημιουργηθούν. Παράδειγμα τέτοιο είναι ο Ιταλικός Νόμος 
(Νομος 40/2004 «Κανόνες για την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή»), ένας πολύ 
αυστηρός νόμος. Παρά ταύτα όμως ήδη υπάρχει «έκδοση» του Νόμου αυτού με 
βασικές δικαστικές αποφάσεις, που καθώς φαίνεται μέσω της νομολογίας 
πραγματοποιείται η τροποποίησή του. Πάντως το άρθρο του Νόμου, που απαγορεύει 
τη δημιουργία περισσότερων από τρία «εμβρύων in vitro», δεν έχει τροποποιηθεί. 
Μάλιστα για τα τρία αυτά «έμβρυα in vitro» υπάρχει ρητή υποχρέωση να μεταφερθούν 
στη γυναικεία μήτρα, έτσι ώστε να μην υπάρχουν πλεονάζοντα.27 Γίνεται όμως 
κατανοητό ότι ο περιορισμός αυτός δημιουργεί πολλά προβλήματα σε σχέση με την 
επιτυχία της ΙΥΑ.  
Πάντως σε σχέση με το θέμα αυτό περιλαμβάνονται στις νομοθεσίες ορισμοί του τι 
σημαίνουν πλεονάζοντα και σε αρκετές περιπτώσεις αναφέρονται ποια είναι 
συγκεκριμένα τα «έμβρυα in vitro» που λόγω του ότι έχουν συγκεκριμένες ανωμαλίες 
δεν επιτρέπεται να τοποθετηθούν στη μήτρα γυναίκας. Το ίδιο ισχύει και για όσα έχουν 
υποστεί οποιοδήποτε ερευνητικό χειρισμό.  Το θέμα των προβληματικών εμβρύων 
είναι μια πολύ σοβαρή υπόθεση, η οποία μπορεί να οδηγήσει και σε διώξεις ή αγωγές 
σε βάρος των ιατρών λόγω ιατρικής αμέλειας. 
Χαρακτηριστικός είναι ο ορισμός των «πλεοναζόντων εμβρύων in vitro» που 
προβλέπεται   από τον Ελβετικό Ομοσπονδιακό Νόμο: «Ως "πλεονάζον έμβρυο" 
νοείται ένα έμβρυο που παράγεται κατά τη διάρκεια μιας διαδικασίας εξωσωματικής 
(in vitro) γονιμοποίησης (IVF), που δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί, για να δημιουργηθεί 
μια εγκυμοσύνη, και ως εκ τούτου δεν έχει προοπτική επιβίωσης». (Ελβετικός νόμος 
άρθρο 2).28 Είναι ο πιο σαφής Νόμος σε σχέση με τη δυνατότητα επιβίωσης αυτών. 
Ενώ ο Νόμος του Καναδά μιλά για Ηθικά προβλήματα χωρίς να αναφέρει ποια είναι 
αυτά!! αναπαράγοντας με νεφελώδη τρόπο τη σχετική προβληματική.  
                                                             
26  SCNT: Μέθοδος δημιουργίας «εμβρύων» με παρθενογένεση, δηλ. με τη μεταφορά πυρήνα. 
27 Legge 19 febbraio 2004, n. 40 "Norme in materia di procreazione medicalmente assistita" άρθρο 14 
παρ. 2 
28  «Surplus embryo means an embryo produced in the course of an in vitro fertilization (IVF) 
procedure that cannot be used to establish a pregnancy and therefore has no prospect of 
survival» ( Ελβετία, Federal Act on Research Involving Embryonic Stem Cells, άρθρο 2). 
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Υπάρχει όμως ένα σοβαρό πλέον ζήτημα. Αυτά που δεν χρησιμοποιήθηκαν για την 
εγκυμοσύνη λόγω διαπίστωσης κάποιας ανωμαλίας δεν πρέπει να ενταχθούν στην 
κατηγορία πλεοναζόντων αλλά χρήσιμων τυχόν για την έρευνα; Αυτά όμως που 
παρουσιάζουν κάποια ανωμαλία, δεν φαίνεται να έχουν χρησιμότητα ούτε και στην 
έρευνα, γιατί δεν έχουν ομαλή ανάπτυξη. Το θέμα όμως αυτό δεν θα μπορούσε να 
αναπτυχθεί στη μελέτη αυτή. 
Οι ορισμοί για τα πλεονάζοντα είναι περίπου ίδιοι σε νόμους διαφόρων χωρών που 
έχουν προβλέψεις σε σχέση με αυτά. Η διαφορά υπάρχει στις περιπτώσεις που 
περιλαμβάνεται «αναλυτική» αναφορά σχετικά με το ποια πρέπει να θεωρηθούν ως 
ανώμαλα που δεν επιτρέπεται να μεταφερθούν σε γυναικεία μήτρα. Χαρακτηριστική 
περίπτωση αποτελεί ο νόμος της Αυστραλίας για την «απαγόρευση της κλωνοποίησης 
στην αναπαραγωγή».29  
Διαφορετικά τα κριτήρια αυτά διαμορφώνονται μέσα από την ιατρική πράξη, ενώ 
οι εξελίξεις στο χώρο της βιοϊατρικής έρευνας και των εφαρμογών της προσφέρουν 
νέες δυνατότητες ελέγχου στο πλαίσιο του προεμφυτευτικού ελέγχου.  
Με βάση τη σχετική ιατρική πράξη στο πεδίο της Ιατρικής Υποβοήθησης στην 
Αναπαραγωγή η ποιότητα των γονιμοποιημένων ωαρίων ελέγχεται αφενός από άποψη 
μορφολογική,30 και αφετέρου σε σχέση με χρωμοσωμικές και άλλες γενετικές 
ανωμαλίες μέσω των μεθόδων προεμφυτευτικού ελέγχου.31  
Οι έλεγχοι αυτοί είναι απαραίτητοι και παίζουν ουσιαστικό ρόλο στην εμφύτευση. 
Παρά ταύτα όμως δεν είναι απόλυτα διασφαλισμένη η ομαλή ανάπτυξη του 
εμφυτευθέντος εμβρύου και η αποφυγή κάποιας ανεπιθύμητης αποβολής.  
Σε σχέση με τα γονιμοποιημένα ωάρια που είναι ανώμαλα, επισημαίνεται από 
μέρους ειδικών ιατρών της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής ότι «ο οργανισμός της 
γυναίκας πιθανόν διαθέτει σύστημα που αποκλείει τη συνέχιση της κύησης»,32πράγμα 
που οδηγεί, βέβαια, σε φυσική «αποβολή».   
Αυτή είναι μια ιδιαίτερα σημαντική διάσταση που συνδέεται με τα πραγματικά 
δεδομένα, την οποία όμως δεν λαμβάνουν υπόψη τους οι θρησκευτικοί φορείς ως 
                                                             
29 Προσδιορισμός ακατάλληλων για εμφύτευση: Unsuitable for implantation, in relation to a human 
embryo, means a human embryo that—  
(a) is diagnosed by pre-implantation genetic diagnosis as unsuitable for implantation, in accordance 
with the Ethical Guidelines on the Use of Assisted Reproductive Technology in Clinical Practice and 
Research (2007), issued by the Chief Executive Officer of the NHMRC; or  
(b) is determined to be unsuitable for implantation in the body of a woman, in accordance with 
objective criteria specified in guidelines issued by the Chief Executive Officer of the NHMRC under 
the National Health and Medical Research Council Act 1992 of the Commonwealth and prescribed by 
the regulations under the Commonwealth Act for the purposes of paragraph (b) of the definition of 
unsuitable for implantation in section 7(1) of that Act; (Prohibition of Human Cloning for 
Reproduction Act 2002). (Αυστραλία) 
30  Για τη μορφολογική εξέταση των γονιμοποιημένων ωαρίων βλ. λ.χ. 
https://www.eugonia.com.gr/el/eksosomatiki/diadikasia-synexeia/aksiologisi-ton-emvryon (31-12-
2019)  
31  Για τις μεθόδους προεμφυτευτικού ελέγχου βλ. http://intergenetics.eu/units/21 . Επίσης, στο  
Συλλογικό έργο, Σύγχρονες προκλήσεις από την εφαρμογή του εκτεταμένου γονιδιακού ελέγχου. Ιατρικά, 
ηθικά και νομικά προβλήματα.  Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής 28, Αθήνα- 




προϋπόθεση για τη διαμόρφωση των αντιλήψεών τους τόσο για την Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή, όσο και την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. Τα 
ίδια ισχύουν και για εκείνους που ιδεολογικά αντιτίθενται στην έρευνα με τα 
πλεονάζοντα γονιμοποιημένα ωάρια. 
(Σχ.) : Οι επικριτές είτε για λόγους θρησκευτικούς είτε ιδεολογικούς δεν θέλουν να 
λάβουν υπόψη τους ότι υπάρχουν ανώμαλα «έμβρυα in vitro», λ.χ. με χρωμοσωμικές, 
άλλες γενετικές  και μορφολογικές ανωμαλίες, που απορρίπτονται από τη φύση, από 
μηχανισμούς δηλ. που διαθέτει το γυναικείο σώμα, και έτσι δεν επιτυγχάνεται 
εγκυμοσύνη. Για τους λόγους αυτούς ελέγχεται η «ποιότητα των εμβρύων in vitro» 
πριν από τη μεταφορά τους στη γυναικεία μήτρα.33   
Ως παράδειγμα από την αντίθετη πλευρά  μπορεί να αναφερθεί το κείμενο της 
Εκκλησίας της Ελλάδος (Επιτροπή Βιοηθικής) για την ΙΥΑ που εκδόθηκε το 2002.34 
Στο κείμενο αυτό φαίνεται πόση σημασία δίνουν στον όρο «έμβρυο», και κατηγορούν 
όσους αρνούνται να τον χρησιμοποιήσουν για το εκτός της γυναίκας ευρισκόμενο 
γονιμοποιημένο ωάριο. Είναι ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα που δείχνει ότι η άγνοια 
και ο ζηλωτισμός είναι επικίνδυνοι για τον άνθρωπο και την κοινωνία. Το σημαντικό 
είναι ότι είναι λάθος να χρησιμοποιείται ο όρος «έμβρυο» για το εκτός της μήτρας 
ευρισκόμενο γονιμοποιημένο ωάριο. Δημιουργεί  διάφορα πλασματικά προβλήματα 
και λειτουργεί ως βάση για άστοχες αντιπαραθέσεις, αλλά και υπερβολικές αξιώσεις 
από ορισμένες ομάδες, θρησκευτικού ή ιδεοληπτικού χαρακτήρα. Η στάση όμως αυτή 
σημαίνει ότι όσοι αντιδρούν δεν θέλουν να λάβουν γνώση των πραγματικών δεδομένων 
και να κατανοήσουν ότι το «έμβρυο in vitro» δεν έχει  δυνατότητα να επιβιώσει και  να 
αναπτυχθεί αν δεν μεταφερθεί επιτυχώς και εμφυτευθεί στη γυναικεία μήτρα. Εκτός, 
βέβαια, από την περίπτωση της κρυοσυντήρησης, απέναντι στην οποία όμως τηρούν 
επίσης αρνητική  στάση. 
Πάντως η χρήση του όρου «έμβρυο», για τον χαρακτηρισμό του εκτός του 
γυναικείου σώματος γονιμοποιημένου ωαρίου, και τα «επιχειρήματα», που 
προβάλλουν αυτοί που επιμένουν στη χρήση του, δικαιώνουν την αντίθετη άποψη,  την 
εκτίμηση δηλ. ότι η λανθασμένη και ανακριβής χρήση του όρου αυτού έπαιξε και 
παίζει πολύ αρνητικό ρόλο. Συνέβαλε στην πλασματική αναβάθμιση της κατανόησης 
του «εμβρύου in vitro», αρχικά ηθικά και σε διάφορες περιπτώσεις και νομικά. 
 
5. Όλες οι χώρες αυτές απαγορεύουν την αναπαραγωγική κλωνοποίηση, ενώ 
ορισμένες επιτρέπουν τη θεραπευτική , καθώς επίσης τη μέθοδο “μεταφοράς  πυρήνων 
σωματικών κυττάρων”(somatic cell nuclear transfer) ( SCNT ), η οποία θεωρείται ως 
η μέθοδος της θεραπευτικής κλωνοποίησης.35    
                                                             
33 Βλ. λ.χ. Γ. Πιστοφίδης, Ποιότητα εμβρύων,  https://www.athens-gynecology.gr/ekswswmatikh-
gonimopoihsh/poiothta-embrywn  
34 Βλ. Εκκλησία Ελλάδος (Επιτροπή Βιοηθικής), Σχόλια και Προτάσεις επί του Νομοσχεδίου για την 
Ιατρική Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή (6-11-2002). Βλ. και Βασικές θέσεις επί της Ηθικής 
της Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής (11-1-2005). http://www.bioethics.org.gr/03_b.html#5#5 . Για το 
κείμενο αυτό βλ. αναλυτικά στο έκτο κεάλαιο. 
35  Στις περιπτώσεις παρθενογένεσης (μέθοδος SCNT ) το δημιουργούμενο σύνολο κυττάρων 
δεν οδηγεί σε ολοκληρωμένο ανθρώπινο ον, αλλά μόνο σε επιμέρους όργανα ή ιστούς). Βλ. 
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Επίσης, δεν επιτρέπεται  στις περισσότερες από αυτές τις χώρες η δημιουργία 
«εμβρύων in vitro» αποκλειστικά για την έρευνα, εκτός από τις:  Μ. Βρετανία, Βέλγιο, 
Ρωσία, που αποτελούν εξαίρεση.  
Η χρήση των «πλεοναζόντων εμβρύων in vitro» δεν είναι ανεξέλεγκτη, αλλά 
απαιτείται συνήθως η ενημερωμένη συναίνεση των προσώπων που παρήγγειλαν τα 
«έμβρυα in vitro» για λόγους θεραπευτικούς, και οι οποίοι είναι οι κάτοχοί τους. Λόγω 
της ιδιότητάς τους αυτής δικαιούνται να προσδιορίσουν την παραπέρα χρήση τους, και 
ως εκ τούτου είναι υποχρεωμένοι να δηλώσουν ποια θα ήθελαν να είναι η τύχη τους.  
Η σχετική ελληνική Νομοθεσία  λ.χ. προβλέπει ότι πρέπει να δηλώσουν τι πρόκειται 
να γίνουν τα πλεονάζοντα μετά την παρέλευση του προβλεπόμενου χρόνου 
κρυοσυντήρησης. Μπορούν να τα χρησιμοποιήσουν οι ίδιοι για μια μελλοντική 
θεραπευτική προσπάθεια, μπορεί να δοθούν για έρευνα, μπορεί να δωριθούν σε άλλο 
ζεύγος, ή ακόμη και να καταστραφούν.36  
6. Σε σχέση με τα ζητήματα της προστασίας του «εμβρύου in vitro» (Ερωτήσεις 11, 
12 και 13) περιλαμβάνονται στις Νομοθεσίες των χωρών της κατηγορίας Ε διάφορες 
διατάξεις που προβλέπουν:  
• τη συναίνεση μετά από ενημέρωση αυτών στους οποίους ανήκουν αυτά τα 
«έμβρυα in vitro» ή παρήγγειλαν τη δημιουργία τους για θεραπευτικούς λόγους 
(αντιμετώπιση προβλημάτων υπογονιμότητας (fertility ),  
• την περαιτέρω αντιμετώπισή τους στην περίπτωση που δεν είναι απαραίτητα σε 
αυτούς τους άμεσα ενδιαφερόμενους.    
• Οι δυνατότητες επιλογής που έχουν είναι: «δωρεά για έρευνα», 
«καταστροφή», «δωρεά σε τρίτους για αντιμετώπιση προβλημάτων 
υπογονιμότητας».  
Μερικές χώρες δεν περιλαμβάνουν την Τρίτη αυτή επιλογή, αποκλείοντας τη δωρεά σε 
τρίτους.  
Επίσης, προβλέπονται διατάξεις για τη μη εμπορευματοποίηση των «εμβρύων in 
vitro» που συνοδεύονται με αυστηρές ποινικές κυρώσεις, καθώς και αυστηρός έλεγχος 
των Πρωτοκόλλων έρευνας που συνοδεύουν τις ερευνητικές προτάσεις για να δοθεί 
η σχετική άδεια.  
Ακόμη, απαγορεύεται η παραγωγή «εμβρύων in vitro» με αποκλειστικό σκοπό τη 
χρησιμοποίησή τους στην έρευνα.  
Για τη διευκόλυνση της έρευνας αυτής δημιουργήθηκε ως τμήμα του 6ου 
Προγράμματος πλαισίου έρευνας της Ευρωπαϊκής Ένωσης (FP6) ένα Αρχείο 
                                                             
και την προδικαστική Απόφαση του ΔΕΕ (τμήμα μείζονος συνθέσεως)  για την περίπτωση C 
364/13,  International Stem Cell Corporation κατά Comptroller General of Patents, Designs 
and Trade Marks (18-12-2014), http://curia.europa.eu/juris/liste.jsf?num=C-364/13  
36  Βλ. Νόμος 3089/2002, άρθρο 1459, όσο και ο Νόμος 3305/2005, άρθρο 8. Βλ. επίσης και το 
Έντυπο της Εθνικής Αρχής ΙΥΑ με τη Δήλωση για την τύχη των πλεοναζόντων εμβρύων αυτών 
«Έντυπο έγγραφης συναίνεσης για τη δωρεά γεννητικού υλικού από τρίτο δότη/δότρια» 
http://eaiya.gov.gr/enimerosi   
 
 31 
ανθρώπινων εμβρυϊκών βλαστοκυτταρικών σειρών (human ES cell registry), το οποίο 
άρχισε να λειτουργεί από τον Απρίλιο του 2007 με σκοπό να καταστήσει πιο 
αποτελεσματική τη χρήση των προϋπαρχουσών εμβρυϊκών βλαστοκυτταρικών σειρών 
(pre-existing ES cell lines). 
2.1 Ανάλυση τεσσάρων ιδιαίτερων περιπτώσεων: ΗΠΑ, Βραζιλία, Ιρλανδία, Μεξικό 
 
Η περίπτωση των Ηνωμένων Πολιτειών 
 
Στην περίπτωση των Ηνωμένων Πολιτειών (ΗΠΑ) συνδυάζονται διάφοροι 
παράγοντες που επηρεάζουν το θέμα της έρευνας με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. 
Καταρχήν υπάρχει διαφοροποίηση ανάμεσα στις ρυθμίσεις που θεσπίζει κατά καιρούς 
η  Ομοσπονδιακή Κυβέρνηση των Ηνωμένων Πολιτειών για το θέμα της έρευνας με 
βλαστοκύτταρα και τις πρακτικές που ακολουθούν οι διάφορες πολιτείες. Το κύριο 
ζήτημα για την κεντρική Κυβέρνηση είναι αν θα χρηματοδοτούνται οι σχετικές έρευνες 
με δημόσια κονδύλια, δηλ. από τα φορολογικά έσοδα, μέσω των NIH (National 
Institutes of Health) ή όχι. Η απαγόρευση μπορεί να αφορά σε ορισμένες διαστάσεις 
της έρευνας ή να είναι ολική.  
Η πολιτική λοιπόν που ακολουθεί η κεντρική κυβέρνηση δεν σημαίνει ότι 
ακολουθείται και από όλες τις Πολιτείες. Υπάρχουν Πολιτείες που χρηματοδοτούν 
σχετικές έρευνες, και άλλες που τις απαγορεύουν. Η όποια  όμως πολιτική 
ακολουθείται από την κεντρική Κυβέρνηση δεν σημαίνει ότι εμποδίζει την 
πραγματοποίηση ερευνών με ιδιωτικά κεφάλαια. Στις διαφοροποιήσεις αυτές παίζουν 
ρόλο οι συντηρητικές και οι φιλελεύθερες αντιλήψεις.  
Μια ακόμη διάσταση σχετίζεται με τις εξελίξεις σε συναφή ζητήματα που 
συνδέονται με τα έμβρυα, τα στάδια της εξέλιξης της βιοϊατρικής έρευνας, την 
αυξανόμενη χρησιμότητα των σχετικών εφαρμογών, αλλά και τη χρησιμοποιούμενη 
ορολογία, η οποία μεταβάλλεται όσο γίνονται γνωστές μέσω της ανελισσόμενης 
βιοϊατρικής έρευνας διάφορες διαστάσεις της διαδικασίας της ανθρώπινης 
αναπαραγωγής και της ανακάλυψης πεδίων θεραπευτικής εφαρμογής των ευρημάτων 
των ερευνητικών προσπαθειών, σε συνδυασμό με την αυξανόμενη αριθμητικά θετική 
έκβαση των εφαρμογών των νέων γνώσεων. 
Το 1973 το Ανώτατο Δικαστήριο των ΗΠΑ με την απόφασή του Roe v. Wade 
νομιμοποίησε την τεχνητή διακοπή της κύησης στις ΗΠΑ. Το 1978, όπως ήδη έχει 
λεχθεί, γεννήθηκε η Louise Brown στην Αγγλία μετά από την πρώτη επιτυχημένη 
γονιμοποίηση in vitro ανθρώπινου ωαρίου. Τα δεδομένα αυτά οδήγησαν στην 
προώθηση της έρευνας με «ανθρώπινα έμβρυα».  
Όταν δημιουργούνται νέες καταστάσεις είναι φυσιολογικό ότι οδηγούν και στην 
πραγματοποίηση νέων σχετικών νομικών ρυθμίσεων. Έτσι, ο Πρόεδρος  Μπιλ Κλίντον 
το 1995 ενέκρινε μετά από εισήγηση των NIH την ομοσπονδιακή χρηματοδότηση 
ερευνών που αφορούν στα πλεονάζοντα έμβρυα από θεραπείες γονιμότητας.  
Επικαλούμενος όμως ηθικούς λόγους αρνήθηκε τη χρηματοδότηση ερευνών με 
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«έμβρυα» που δημιουργήθηκαν ή θα δημιουργηθούν αποκλειστικά για ερευνητικούς 
σκοπούς. 37 
Κατά το ίδιο έτος, το 1995, το Κογκρέσο ενέκρινε την τροπολογία  Dickey-Wicker, 
η οποία εντάχθηκε σε Νόμο που υπέγραψε ο Μπιλ Κλίντον. Σύμφωνα με την 
τροπολογία αυτή απαγορεύεται η χρήση ομοσπονδιακής χρηματοδότησης  για έρευνα 
που περιλαμβάνει τη δημιουργία ανθρώπινου εμβρύου για ερευνητικούς σκοπούς ή 
έρευνα κατά την οποία ανθρώπινα έμβρυα καταστρέφονται, απορρίπτονται ή 
υπόκεινται σε κίνδυνο τραυματισμού ή θανάτου μεγαλύτερο από αυτόν που 
επιτρέπεται για έρευνα σχετική με τα έμβρυα στη μήτρα.38 Η τροπολογία Dickey-
Wicker παραμένει σε ισχύ. 
Παρά ταύτα στις ΗΠΑ κανένας νόμος δεν απαγόρευσε γενικά την πραγματοποίηση 
έρευνας με βλαστοκύτταρα. Απλώς το ζήτημα που δημιουργούνταν είχε σχέση με την 
πηγή προέλευσης της χρηματοδότησης, αν δηλ. θα ήταν από την ομοσπονδιακή 
κυβέρνηση ή όχι. 
Έτσι, το 1998 έρευνα χρηματοδοτούμενη από ιδιωτικά κεφάλαια οδήγησε στην 
ανακάλυψη των «ανθρώπινων εμβρυϊκών βλαστικών κυττάρων». 
Το 2001 ο Τζορτζ Μπους (George W. Bush) ζήτησε να επανεξεταστούν οι 
κατευθυντήριες Οδηγίες των ΝΙΗ και με το Εκτελεστικό Διάταγμά του (Executive 
Order) 13435/2001 εφάρμοσε μια περιοριστική πολιτική στη σχετική με τα 
βλαστοκύτταρα έρευνα με σκοπό να περιορίσει τον αριθμό των εμβρυϊκών βλαστικών 
κυττάρων που θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για την έρευνα. Με βάση, λοιπόν, 
τους περιορισμούς που τέθηκαν, μόνο δεκαεννέα (19) βλαστοκυτταρικές σειρές, από 
εκείνες που υπήρχαν στο σχετικό αρχείο (Registry) των ΝΙΗ, θα μπορούσαν να είναι 
διαθέσιμες για ομοσπονδιακή χρηματοδότηση. 
Το 2005 το Κογκρέσο ψήφισε έναν νόμο, για να χαλαρώσει τους περιορισμούς στην 
έρευνα με βλαστοκύτταρα. Με βάση τον νόμο αυτόν επετράπη η χρηματοδότηση 
ερευνών, στις οποίες θα χρησιμοποιούνταν πλεονάζοντα κρυοσυντηρημένα έμβρυα 
από κλινικές «εξωσωματικής γονιμοποίησης in vitro» για την έρευνα με βλαστικά 
κύτταρα μετά από συναίνεση των δωρητών. Ο Πρόεδρος Μπους όμως άσκησε βέτο 
στον Νόμο αυτόν.39 
Το 2009 ο Πρόεδρος Μπαράκ Ομπάμα (Barack Obama) με το Εκτελεστικό 
Διάταγμα 13505/2009, που υπέγραψε τον Μάρτιο του 2009, τροποποίησε το Διάταγμα 
13435 του Τζορτζ Μπους και αναίρεσε διάφορους περιορισμούς που υπήρχαν στην 
ομοσπονδιακή χρηματοδότηση για έρευνα που περιλαμβάνει νέες σειρές ανθρώπινων 
εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων.40 Πριν από τον Ομπάμα η ομοσπονδιακή χρηματοδότηση 
                                                             
37 Stem cell laws and policy in the United States, 
https://en.wikipedia.org/wiki/Stem_cell_laws_and_policy_in_the_United_States (30-6-2020) 
38 «Dickey-Wicker Amendment, 1996», The embryo project encyclopedia, 
https://embryo.asu.edu/pages/dickey-wicker-amendment-1996  
39 “Stem cell laws and Policy in the United States,  
https://en.wikipedia.org/wiki/Stem_cell_laws_and_policy_in_the_United_States (30-6-2020) 
40 Aroob Khokhar, Barack Obama Executive Order 13505, https://embryo.asu.edu/pages/barack-
obama-executive-order-13505-november-2008 
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περιοριζόταν σε έρευνα μη εμβρυϊκών βλαστικών κυττάρων και έρευνα εμβρυϊκών 
βλαστικών κυττάρων που στηριζόταν σε σειρές που υπήρχαν πριν από το 2001.  
Στις ΗΠΑ η έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα είναι ένα θέμα που δημιουργεί 
σοβαρές αντιπαραθέσεις. Θα μπορούσε κανείς να εντάξει τις σχετικές αντιλήψεις που 
υποστηρίζονται σε δύο τυπολογικές κατηγορίες. Στον πρώτο τύπο εντάσσονται  
ορισμένοι που υποστηρίζουν ότι η έρευνα με «έμβρυα» είναι «ανήθικη», επειδή 
θεωρούν ότι τα «έμβρυα» είναι «άνθρωποι» από τη στιγμή της «σύλληψης». Αντίθετα, 
άλλοι που ανήκουν στον δεύτερο τύπο θεωρούν ότι η έρευνα με τα βλαστοκύτταρα 
μπορεί να οδηγήσει σε μεγάλες επιστημονικές προόδους.  
Το σοβαρό λάθος εκείνων που υποστηρίζουν τον πρώτο τύπο απόψεων βρίσκεται 
στο ότι «σύλληψη» δεν υπάρχει εκτός της γυναικείας μήτρας, ενώ τα εμβρυϊκά 
βλαστοκύτταρα μπορούν να ληφθούν μόνο από εξωσωματικά in vitro γονιμοποιημένα 
ωάρια, τα οποία όμως δεν μπορούν να αναπτυχθούν πέραν των πέντε ημερών εκτός της 
μήτρας. Αλλά αν μεταφερθούν στη μήτρα, εμφυτευθούν και γίνει η «σύλληψη», τότε 
δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν για παραγωγή εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων. 
Αναλυτικά εξετάζονται οι αντιλήψεις που συνθέτουν τον πρώτο αυτόν τύπο απόψεων 
στο έκτο και έβδομο κεφάλαιο. Οφείλονται κυρίως σε θρησκευτικές αντιλήψεις, οι 
οποίες  δεν στηρίζονται σε πραγματικά δεδομένα, αλλά σε ιδεολογικά. Ο πρώτος τύπος 
απόψεων υποστηρίζεται κυρίως από θρησκευτικούς φορείς και συντηρητικές πολιτικές 
κατευθύνσεις. Αντίθετα ο δεύτερος τύπος απόψεων υποστηρίζεται κυρίως από 
επιστήμονες που ασχολούνται με τη βιοϊατρική έρευνα. 
Πάντως ο Obama με το προαναφερθέν  Διάταγμά του ανέτρεψε το Διάταγμα 13435 
του Bush, που είχε σκοπό να περιορίσει την πιθανή έρευνα με εμβρυϊκά 
βλαστοκύτταρα. Το Εκτελεστικό Διάταγμα 13505 του Obama41 επέτρεψε να 
λαμβάνουν οι επιστήμονες ομοσπονδιακή χρηματοδότηση, για να πραγματοποιήσουν 
έρευνες με ανθρώπινα εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα.  
Παράλληλα, μπορεί να επισημανθεί ότι είναι εμφανής πλέον η αλλαγή της 
ορολογίας, η οποία απομακρύνεται από τους όρους «έμβρυο», «ανθρώπινο έμβρυο», 
που χρησιμοποιούνταν από τη δεκαετία του ’70 και εξής. Οι όροι αυτοί δημιουργούν 
προβλήματα με την πλασματική αναβάθμιση του στάτους του εκτός της μήτρας 
γονιμοποιημένου ωαρίου. Τη θέση των όρων αυτών πήραν άλλοι, όπως «έμβρυο in 
vitro» και «γονιμοποιημένο ωάριο», που αποδίδουν με μεγαλύτερη ακρίβεια τα 
πραγματικά δεδομένα, και δεν οδηγούν σε σύγχυση και σε αβάσιμες αξιώσεις. 
Αλλά και ο Obama έθεσε ορισμένα όρια στην πραγματοποίηση της έρευνας. Ζήτησε 
λοιπόν από τον Υπουργό Υγείας και τον Διευθυντή των  ΝΙΗ να διαμορφώσουν ένα 
σύνολο ηθικών κατευθυντήριων οδηγιών για την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. 
Οι κατευθυντήριες Οδηγίες δημοσιεύθηκαν τον Ιούλιο 2009 και προβλέπουν μεταξύ 
πολλών άλλων ότι: 
• μόνο υπεύθυνα και δημιουργικά πειράματα μπορούν να εκτελεστούν με την 
πιθανότητα να οδηγήσουν σε αποτελέσματα χρήσιμα στην ανθρωπότητα. 
                                                             
41 Obama, Barack. “Executive Order: Removing Barriers to Responsible Scientific Research Involving 
Human Stem Cells.” The White House http://www.whitehouse.gov/the_press_office/Removing-
Barriers-to-Responsible-Scientific-Research-Involving-Human-Stem-Cells/  
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• τα ερευνητικά αυτά προγράμματα  θα πρέπει να έχουν στόχο να προωθήσουν 
την υγεία και να αντιμετωπίσουν θεραπευτικά την ασθένεια.  
Οι Οδηγίες στοχεύουν επίσης στο να ξεκαθαρίσουν ορισμένα ηθικά ζητήματα που 
σχετίζονται με την πηγή προέλευσης των εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων:  
• τα άτομα που δωρίζουν stem cells πρέπει να ενημερώνονται πλήρως για το τι 
θα γίνει με τα κύτταρα,  
• να έχουν υπογράψει έντυπα συναίνεσης, και  
• να είναι σε θέση να αποσύρουν τα έμβρυά τους σε οποιαδήποτε στιγμή κατά τη 
διάρκεια της έρευνας.  
Εμβρυϊκά Βλαστοκύτταρα μπορούν να αποκτηθούν μόνο από δωρητές, οι οποίοι τα 
προσφέρουν με τη θέλησή τους ή υπογράφουν για τα βλαστοκύτταρα που προέρχονται 
από in vitro γονιμοποίηση ότι δεν πρόκειται να χρησιμοποιηθούν πλέον για 
αναπαραγωγή με ιατρική υποβοήθηση.   
  Οι κατευθυντήριες Οδηγίες, επειδή σχετίζονται με θέματα πολιτικής και 
διαδικασίας  δεν μπορεί να είναι μόνιμες, αλλά πρέπει να ελέγχονται και ανάλογα να 
τροποποιούνται όταν κρίνεται αναγκαίο.42  
 
 
Η περίπτωση της Βραζιλίας  
      Το 2005 η Βραζιλία ψήφισε νόμο (Νόμος  Nº 11.105, της 24 Μαρτίου 2005. (Bio-
Safety Law) με τον οποίο επιτρέπει να χρησιμοποιούνται πλεονάζοντα έμβρυα, που 
έχουν περισσεύσει από θεραπευτικούς κύκλους Ιατρικής Υποβοήθησης στην 
Αναπαραγωγή, για την άντληση εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων, με την προϋπόθεση ότι 
τα έμβρυα αυτά έχουν μείνει (ή θα μείνουν) κρυοσυντηρημένα τουλάχιστον τρία 
χρόνια.  
       Με βάση το Νόμο περί βιοασφάλειας απαγορεύεται η αναπαραγωγική 
κλωνοποίηση (άρθρο 25), ενώ επιτρέπεται η θεραπευτική κλωνοποίηση (3 παρ. 10) και 
η πραγματοποίηση έρευνας με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα με την τήρηση ορισμένων 
προϋποθέσεων (3 παρ. 11).  
Συγκεκριμένα προβλέπεται ότι: «Για ερευνητικούς και θεραπευτικούς σκοπούς, η 
χρήση εμβρυϊκών βλαστικών κυττάρων, τα οποία λαμβάνονται από ανθρώπινα  έμβρυα 
που παράγονται με γονιμοποίηση in vitro και δεν έχουν χρησιμοποιηθεί στην 
αντίστοιχη διαδικασία της Ιατρικής Υποβοήθησης στην Αναπαραγωγή, θα επιτρέπεται 
υπό τους ακόλουθους όρους:  «Ι είναι μη βιώσιμα έμβρυα, ή  II - είναι έμβρυα που 
έχουν κρυοσυντηρηθεί για τρία (3) ή περισσότερα χρόνια» μέχρι την ημερομηνία 
εκδόσεως του Νόμου ή είναι ήδη κρυοσυντηρημένα κατά την έκδοση και θα μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν μετά από τρία (3) χρόνια από την ημερομηνία κρυοσυντήρησης 
(άρθρο 5 ).43  
                                                             
42 National Institutes of Health, (U.S.) , Guidelines for Human Stem Cell Research, 
https://stemcells.nih.gov/policy/2009-guidelines.htm  
NIH (U.S.), Guidelines for Human Stem Cell Research Policy. Questions and Answers 
https://stemcells.nih.gov/research/newcell_qa.htm 
43  Law No. 11.105 of March 24, 2005 (Biosafety Law, άρθρο 5) Μτφρ. από WIPO, 2012 
 35 
       Για την πραγματοποίηση έρευνας με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα είναι απαραίτητη 
η σύμφωνη γνώμη των γονέων(5§ 1). Ερευνητικά Ινστιτούτα και Κέντρα παροχής 
υπηρεσιών Υγείας που πρόκειται να πραγματοποιήσουν είτε έρευνα είτε θεραπεία 
χρησιμοποιώντας εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα υποχρεούνται να υποβάλουν τα 
προγράμματά τους για έγκριση στις αντίστοιχες Επιτροπές ηθικής της Έρευνας (5§2).44 
Επίσης, «απαγορεύεται η εμπορευματοποίηση βιολογικού υλικού που αναφέρεται στο 
άρθρο 5».45 
       Η χρήση του όρου «βιολογικό υλικό» σημαίνει ότι και το «έμβρυο in vitro» που 
περιλαμβάνεται στο άρθρο 5 του νόμου αυτού χαρακτηρίζεται ως βιολογικό υλικό, 
πράγμα που έχει ιδιαίτερη σημασία ως προς το χαρακτηρισμό του στάτους του, που 
αυτονόητα δεν ταυτίζεται με εκείνο του «εμβρύου», που αναπτύσσεται εντός της 
γυναικείας μήτρας, και πολύ περισσότερο με εκείνο του ανθρώπου.   
      Ενώ όμως έχουν τον Νόμο Βιοασφάλειας, δεν έχουν Νόμο για την ΙΥΑ. Εξαιτίας 
του γεγονότος αυτού το Ιατρικό Συμβούλιο της χώρας έχει εκδώσει Ψήφισμα – 
Κανονισμό για την ΙΥΑ (2121/2015). Στο Ψήφισμα αυτό χρησιμοποιείται ο όρος 
«έμβρυο», όπως επίσης και στο άρθρο 5 του Νόμου Βιοασφάλειας. Διευκρινίζεται όμως 
ότι τα «έμβρυα» αυτά έχουν δημιουργηθεί με in vitro fertilization (γονιμοποίηση). 
Παρότι στο προαναφερθέν Ψήφισμα χρησιμοποιείται ο όρος «έμβρυο», υπάρχει 
αναφορά και στο “έμβρυο in vitro” με την πρόβλεψη ότι δεν μπορεί να αναπτυχθεί 
πέραν των 14 ημ.  
H Βραζιλία ανήκει στις χώρες που επέτρεψαν την έρευνα με εμβρυϊκά 
βλαστοκύτταρα με νεώτερη νομοθεσία και με ορισμένους περιορισμούς. Επίσης, 
παρουσιάζει μια ιδιαιτερότητα σε σχέση με άλλες χώρες. Ρυθμίζει τα σχετικά με την 
έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα σε Νόμο για τη Βιοασφάλεια ( Law Nº 11.105, of 24 
March 2005. (Bio-Safety Law)), ο οποίος αναφέρεται περισσότερο σε θέματα που 
σχετίζονται με τα γενετικά τροποποιημένα τρόφιμα. Τα σχετικά με την ΙΥΑ, στην 
οποία παρουσιάζει διάφορες εξελίξεις σε σχέση με προηγούμενες αυστηρές ρυθμίσεις, 
ρυθμίζονται με Ψηφίσματα του Ομοσπονδιακού Συμβουλίου Ιατρικής.  
      Το Ψήφισμα του Ομοσπονδιακού Συμβουλίου Ιατρικής 2121/2015, που 
αναφέρεται στη ρύθμιση θεμάτων της ΙΥΑ, προβλέπει σε σχέση με την 
κρυοσυντήρηση των “εμβρύων in vitro”  τα εξής: - «Ο συνολικός αριθμός των εμβρύων 
                                                             
44 «For research and therapy purposes, the use of embryonic stem cells obtained from human embryos 
produced by in vitro fertilization and not used in the respective procedure, shall be allowed under the 
following conditions: 
I – they are unviable embryos; or 
II – they are embryos frozen 3 (three) or more years ago, at the date of the publication of this Law, or 
if, already frozen at the time of publication of the Law, at the end of 3 (three) years, starting from the 
date of freezing. 
§1 In any case, the consent of the  parents shall be necessary. 
§2 Research institutions and health services which carry out research or therapy with human embryonic 
stem cells shall submit their projects for assessment and approval to the respective committees on 
research ethics». 
§3 The commercialization of biological material referred to in this Article shall be prohibited and its 
practice shall involve the crime characterized in Article 15 of Law No. 9.434 of February 4, 1997» 
 (Νόμος  Nº 11.105, της 24 Μαρτίου 2005. (Bio-Safety Law) Article 5 
45  Biosafety Law, άρθρο 5, §1-3. 
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που παράγονται στο εργαστήριο θα κοινοποιείται για να αποφασίσει (το 
ενδιαφερόμενο ζεύγος) πόσα έμβρυα θα μεταφερθούν φρέσκα. Πρέπει να υπάρχουν 
πλεονάσματα, βιώσιμα να κρυοσυντηρηθούν» (άρθρο 5 παρ. 2) 
«Κατά τη στιγμή της κρυοσυντήρησης, οι ασθενείς (ενν. το ζεύγος που αντιμετωπίζει 
πρόβλημα υπογονιμότητας) πρέπει να εκφράσουν εγγράφως τη θέλησή τους για τον 
προορισμό που πρέπει να δοθεί στα κρυοσυντηρημένα έμβρυα σε περίπτωση 
διαζυγίου,  θανάτου του ενός ή και των δύο, και όταν επιθυμούν να τα δωρίσουν» (5 
παρ. 3). Επίσης, «κρυοσυντηρημένα έμβρυα ηλικίας άνω των πέντε ετών μπορούν να 
απορριφθούν αν αυτό είναι η βούληση των ασθενών. Η χρήση εμβρύων στην έρευνα 
με βλαστοκύτταρα είναι υποχρεωτική, όπως προβλέπεται στον περί Βιοασφάλειας 
Νόμο» (άρθρο 5 παρ. 4) «Οι τεχνικές RA μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την επιλογή 
των εμβρύων που υποβλήθηκαν στη διάγνωση γενετικών διαταραχών που προκαλούν 
ασθένειες - δωρήθηκαν για έρευνα ή απορρίφθηκαν» (6 παρ. 1) Επιπρόσθετα 
προβλέπεται ότι «ο μέγιστος χρόνος ανάπτυξης των «εμβρύων in vitro» θα είναι 14 
ημέρες» (άρθρο 6 παρ. 3). Με νεώτερο Ψήφισμά του το Συμβούλιο μείωσε το χρόνο 
κρυοσυντήρησης πριν από την απόρριψη των «εμβρύων in vitro» από πέντε σε τρία 
χρόνια.46  
      Η Καθολική Εκκλησία στη Βραζιλία προσέφυγε στο Ανώτατο Δικαστήριο της 
Βραζιλίας υποστηρίζοντας ότι η έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα παραβιάζει το 
δικαίωμα στη ζωή.  Το 2008  το Ανώτατο Δικαστήριο απέρριψε την προσφυγή αυτή 
και αποφάσισε ότι η έρευνα με βλαστοκύτταρα επιτρέπεται.  
Συνταγματικά είναι κατοχυρωμένη η θρησκευτική ελευθερία για όλους τους πολίτες 
(άρθρο 5 παρ.6), παράλληλα όμως απαγορεύεται στις επιμέρους  πολιτικές οντότητες 
που απαρτίζουν τη Βραζιλία να ιδρύουν και να χρηματοδοτούν δημόσιες λατρείες και 
κρατικές εκκλησίες (άρθρο 19 παρ. 1). Παρά ταύτα αναγνωρίζεται ο ιδιότυπος 
χαρακτήρας της οργάνωσης και λειτουργίας της ΡΚαθολικής Εκκλησίας λόγω του 
φιλανθρωπικού έργου της (Βλ. άρθρο 16 του Διατάγματος 7107/2010).   
 
Η περίπτωση της Ιρλανδίας (Ireland)   
   
Στο Σύνταγμα της Ιρλανδίας προβλέπεται ότι «Το κράτος αναγνωρίζει το δικαίωμα 
στη ζωή των αγέννητων και, λαμβάνοντας δεόντως υπόψη το ίσο δικαίωμα στη ζωή 
της μητέρας, εγγυάται στους νόμους του να σέβονται και, στο μέτρο του εφικτού, από 
τους νόμους της να υπερασπιστεί και να δικαιώσει αυτό το δικαίωμα». (άρθρο 40 
                                                             
46 Ψήφισμα Ομοσπονδιακού Συμβουλίου Ιατρικής (CFM)  2168/2017 
Reprodução Assistida: CFM Anuncia Novas Regras para Uso de Técnicas de Fertilização e 
Inseminação no País [Assisted Reproduction: CFM Announces New Rules for the use of 
Fertilization and Insemination Techniques in the Country], CFM 2168/2017) 
https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=27275:2017-11-09-13-06-
20&catid=3 (28-6-2019) 
Ψήφισμα Ομοσπονδιακού Συμβουλίου Ιατρικής (CFM) αριθ. 2.121 / 2015    
Fertilização Assistida: Resolução CFM nº 2.121/2015 Estabelece Novas Normas, CREMERS 
(Sept. 22, 2015).) για την ΙΥΑ – Brazil. 
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παρ.3,3)47 Πρόκειται για τροπολογία που προστέθηκε στο Σύνταγμα (του 1937) το 
1983 ως Όγδοη Τροπολογία.  
Το Ανώτατο Δικαστήριο της Ιρλανδίας σε δύο αποφάσεις του εξέτασε το θέμα αυτό 
και ερμήνευσε την έννοια της προστασίας του «αγεννήτου» που προβλέπεται στο 
άρθρο 40 παρ.3,3 του Συντάγματος της Ιρλαμνδίας.  Απέφυγε να απαντήσει στο 
ερώτημα πότε αρχίζει η ζωή, αλλά αντιμετωπίζοντας το θέμα των πλεοναζόντων 
εμβρύων, και το ερώτημα της προστασίας του δικαιώματος στη ζωή, επισήμανε ότι η 
αναφορά του Συντάγματος στην προστασία του «αγεννήτου», αφορά στο «έμβρυο» 
που βρίσκεται μέσα στη γυναικεία μήτρα, και δεν προστατεύει το εκτός της μήτρας 
που δημιουργήθηκε με εξωσωματική γονιμοποίηση.48 
 
Η περίπτωση του Mexico  
Mexico: Constitution  1917 (αναθεώρ. 2015) 
Το Μεξικό έχει ορισμένες προβλέψεις στο Σύνταγμά του που έμμεσα αναφέρονται 
στα θέματά μας. Στο άρθρο 4, στο κεφάλαιο των δικαιωμάτων προβλέπεται ότι: «Ο 
άνδρας και η γυναίκα είναι ίσοι σύμφωνα με το νόμο. Ο νόμος προστατεύει την 
οργάνωση και την ανάπτυξη της οικογένειας». Στη συνέχεια έχει ενσωματωμένες τις 
βασικές αντιλήψεις για τα αναπαραγωγικά δικαιώματα προβλέποντας ότι: «Κάθε 
πρόσωπο έχει το δικαίωμα να αποφασίζει, με ελεύθερο, υπεύθυνο και ενημερωμένο 
τρόπο, για τον αριθμό των παιδιών που επιθυμούν και το χρονικό διάστημα  μεταξύ 
αυτών». Επίσης, «κάθε πρόσωπο έχει δικαίωμα αφενός στην προστασία της υγείας», 
και αφετέρου «να αναγνωρίζεται και να εγγράφεται αμέσως μετά τη γέννησή του». 
(Constitution, άρθρο 4).  Ως προς τη γενική διατύπωση του «δικαιώματος στην υγεία» 
ακολουθεί παρόμοιες διατάξεις που υπάρχουν και σε Συντάγματα άλλων χωρών της 
περιοχής. Δεν υπάρχει όμως ταύτιση στη συνέχεια. Έτσι, πέραν αυτών η πολιτική στα 
θέματα της ΙΥΑ είναι πολύ φιλελεύθερη. Επίσης, αναγνωρίζει ότι κάθε πρόσωπο 
πρέπει να εγγραφεί στο Ληξιαρχείο αμέσως μετά τη γέννησή του. Αυτό σημαίνει ότι 
απαραίτητη προϋπόθεση για την προστασία των δικαιωμάτων είναι η ύπαρξη του 
φυσικού προσώπου, δηλ. η γέννηση ζωντανού ανθρώπου. 
Επειδή έχουν ενδιαφέρον τα άρθρα που αναφέρονται στην εκπαίδευση και στη 
θρησκευτική ελευθερία παρατίθενται τα βασικά τους δεδομένα. Σύμφωνα με το άρθρο 
24, που αναφέρεται στη θρησκευτική ελευθερία «η εκπαίδευση που παρέχεται από το 
                                                             
47 «The State acknowledges the right to life of the unborn and, with due regard to the equal 
right to life of the mother, guarantees in its laws to respect, and, as far as practicable, by its 
laws to defend and vindicate that right». Constitution of Ireland , Άρθρο 40, §3,3. 
 
48  Βλ. τις αποφάσεις του Συνταγματικού Δικαστηρίου:  M.R. v. T.R. [2009] IESC 82, 
στο: http://www.courts.ie/Judgments.nsf/597645521f07ac9a80256ef30048ca52/0973c
bd1fd5204028025768d003d60f7?OpenDocument , και 





κράτος είναι κοσμική». Για το λόγο αυτό, προβλέπεται ότι «η κρατική εκπαίδευση 
πρέπει να διατηρηθεί μακριά από κάθε θρησκευτική διδασκαλία»  (Άρθρο 3 παρ. Ι). 
Μετά από αυτήν την επιλογή πώς διαμορφώνεται η εκπαίδευση; «Οι κατευθυντήριες 
αρχές για την κρατική εκπαίδευση» προβλέπεται ότι «θα βασίζονται στην 
επιστημονική πρόοδο και θα καταπολεμούν την άγνοια και τα αποτελέσματά της, τη 
δουλεία, τον φανατισμό και τις προκαταλήψεις» (άρθρο 3 παρ. ΙΙ)  
Για να φανεί ποια είναι η θρησκευτική κατάσταση και αν επηρεάζει την 
κοινωνικοπολιτική είναι χρήσιμο να αναφερθούν τα προβλεπόμενα για τη θρησκεία 
στο Σύνταγμα. Το άρθρο 24 προβλέπει ότι: «Κάθε πρόσωπο έχει το δικαίωμα να έχει 
ελευθερία ηθικών πεποιθήσεων, συνείδησης και θρησκείας και να έχει ή να υιοθετεί, 
ανάλογα με την περίπτωση, αυτό που προτιμά». Και τι δυνατότητες παρέχει αυτή η 
συνταγματικά κατοχυρωμένη ελευθερία; «Περιλαμβάνει το δικαίωμα συμμετοχής, 
ατομικά και συλλογικά, τόσο στις δημόσιες όσο και στις ιδιωτικές τελετές, τις λατρείες 
ή τις θρησκευτικές πράξεις της αντίστοιχης λατρείας». Με την προϋπόθεση όμως ότι 
οι πρακτικές αυτές «δεν συνιστούν κακούργημα ή ποινικό αδίκημα τιμωρούμενο από 
το νόμο» (άρθρο 24). 
Παραπέρα όμως επιχειρεί να διασφαλίσει ότι η θρησκεία δεν θα χρησιμοποιηθεί με 
σκοπό να επηρεαστούν οι άνθρωποι.«Κανείς δεν επιτρέπεται να χρησιμοποιεί αυτές τις 
δημόσιες πράξεις θρησκευτικής έκφρασης με πολιτικούς σκοπούς, για την 
πραγματοποίηση μιας εκστρατείας προσηλυτισμού ή ως μέσο πολιτικής προπαγάνδας» 
(άρθρο 24).  
Αυτοί όμως που μπορούν να χρησιμοποιήσουν τη θρησκεία για πολιτικούς σκοπούς 
δεν είναι μόνον οι θρησκευτικοί λειτουργοί, αλλά και οι πολιτικοί. Εξάλλου, η 
θρησκευτική ελευθερία στην καθαρή της μορφή δεν συμβιβάζεται με τη δημιουργία 
κρατικοπροστατευόμενων θρησκευτικών  φορέων. Έτσι, προβλέπεται ότι «το 
Κογκρέσο δεν μπορεί να υπαγορεύσει νόμους που καθιερώνουν ή καταργούν 
οποιαδήποτε δεδομένη θρησκεία» (άρθρο 24). Τέλος, οι θρησκευτικές πράξεις πρέπει 
να πραγματοποιούνται με την προϋπόθεση τήρησης του νόμου: «Συνήθως, όλες οι 
θρησκευτικές πράξεις πραγματοποιούνται στους ναούς, και εκείνες που ασκούνται 
κατ’ εξαίρεση εκτός των ναών πρέπει να τηρούν το νόμο» (άρθρο 24).  
Στο Μεξικό, σε ομοσπονδιακό επίπεδο δεν υπάρχει κάποια απαγόρευση σε σχέση 
με την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. Παρά ταύτα υπάρχει σύγκρουση με τις 
συντηρητικές παρατάξεις στη Γερουσία σε σχέση με το θέμα αυτό. Επίσης, με αφορμή 
τη δικαστική αντιμετώπιση θεμάτων που σχετίζονται με την τεχνητή διακοπή της 
κύησης στο Ανώτατο Δικαστήριο, καταβλήθηκε προσπάθεια να ερμηνευθεί ως 
αντισυνταγματική με διεύρυνση της έννοιας της προστασίας της ζωής και η 
συμπερίληψη της προστασίας των «εμβρύων». Η σχετική συζήτηση στο Ανώτατο 
Δικαστήριο του Μεξικού και η προσπάθεια αντιμετώπισης του θέματος ως 
αντισυνταγματικού παρουσιάζεται αναλυτικά στη Διατριβή της Medina Arellano.49  
                                                             
49 Βλ. Maria de Jesús Medina Arellano, The Quest for Stem Cell Science Regulation in Mexico:Ethical, 
Legal and Religious Controversies, Manchester June 2012 (Thesis in University of Manchester), p. 368 
Βλ. Επίσης: Maria Medina,   «Stem Cell Regulation in Mexico: Current Debates and Future 
Challenges», Studies in Ethics Law and Technology, January 2011 
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Στο θέμα αυτό από τη μια πλευρά είναι θρησκευτικοί παράγοντες και συντηρητικές 
πολιτικές δυνάμεις, και από την άλλη οι πιο φιλελεύθερες.  
Εξάλλου, αντιμετωπίζουν το ζήτημα του ιατρικού τουρισμού, που λειτουργεί ως 
ισχυρό κίνητρο, λόγω του ότι επισκέπτονται πολλοί το Μεξικό για σχετικές θεραπείες, 
ιατρικής υποβοήθησης στην αναπαραγωγή, και θεραπείες με βλαστοκύτταρα,  όχι μόνο 
από χώρες όπου υπάρχουν σχετικές απαγορεύσεις, αλλά και από χώρες, στις οποίες 
επιτρέπονται. Η προτίμηση αυτή οφείλεται στη διαφορά του οικονομικού κόστους. 
Σε σχέση με την έρευνα αυτή έχει ιδιαίτερη σημασία η σύγχυση που υπάρχει ως 
προς τη «σύλληψη» και τη «γονιμοποίηση». Η σύγχυση αυτή υπάρχει τόσο στη 
σύγκρουση ανάμεσα στις πολιτικές δυνάμεις και τα Ανώτατα Δικαστήρια, όσο και στη 
βιβλιογραφία. Πάντως η απάντηση και η εντόπιση του λάθους δίδεται αναλυτικά στο 
τελευταίο κεφάλαιο μέσα από την Απόφαση του Διαμερικανικού Δικαστηρίου 
Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων.  
Επίσης, είναι σημαντικό και πρέπει να επισημανθεί ιδιαίτερα ότι στη σύγχυση αυτή 
οδηγεί το χωρίς διάκριση πέρασμα από τα θέματα που δημιουργούνται με την τεχνητή 
διακοπή της κύησης, σε εκείνα που σχετίζονται με τη γονιμοποίηση ωαρίων εκτός του 
γυναικείου σώματος, τη «γονιμοποίηση δηλ. in vitro». Στις δύο αυτές καταστάσεις 
υπάρχουν διαφορετικά δεδομένα. Αυτά είναι απαραίτητο να διακριθούν, να μη 
χρησιμοποιούνται ίδιες ορολογίες, και έτσι να μπορέσει κανείς να κατανοήσει ότι το 
ζήτημα της προστασίας της ζωής και του δικαιώματος στην προστασία της ζωής τίθεται 
με διαφορετικούς όρους.     
Είναι χαρακτηριστικό το γεγονός ότι και επιστήμονες που υποστηρίζουν την έρευνα 
με βλαστοκύτταρα αναπαράγουν τη λανθασμένη κατανόηση της έννοιας της 
«σύλληψης». Έτσι, ενώ προωθείται από τις ομοσπονδιακές αρχές του Μεξικού η 
έρευνα και η καινοτομία στη βιοτεχνολογία, αντιμετωπίζουν ως εμπόδιο τις 
προσπάθειες που κάνουν συντηρητικές δυνάμεις στις επιμέρους πολιτείες που 
συγκροτούν το Μεξικό, να περάσουν στα τοπικά Συντάγματα προτάσεις που να 
διασφαλίζουν ότι θα προστατεύεται η ζωή από τη «σύλληψη» και μετά. Η πρόταση 
όμως αυτή δεν γνωρίζουν ότι δεν καλύπτει από τη «γονιμοποίηση» του ωαρίου, και 
ιδίως εκείνη που πραγματοποιήθηκε εκτός του γυναικείου σώματος. Είναι δεδομένο 
από τη Φυσιολογία ότι η «γονιμοποίηση» δεν ταυτίζεται με τη «σύλληψη». Η 
λανθασμένη ταύτιση των δύο αυτών διαφορετικών σταδίων που είναι πολύ ουσιαστική 
έχει δημιουργήσει πολύ μεγάλα προβλήματα και έχει οδηγήσει σε λανθασμένη 
κατανόηση του στάτους του «εμβρύου in vitro».   
 
Νομικά κείμενα χωρών που Επιτρέπουν την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα 
 
Βέλγιο (Belgium)        
Loi relative à la recherche sur les embryons in vitro. (M.B. 28/05/2003) 
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=fr&la=F&cn=2003051131&
table_name=loi  
Loi relative à la procréation médicalement assistée et à la destination des embryons 





Βουλγαρία (Bulgaria)  
Health Act (State Gazette,  No. 70/10 August 
2004  http://solicitorbulgaria.com/index.php/bulgarian-health-act-part-2  
Law on the Transplantation of Organs, Tissues and Cells (State Gazette, No. 83/19 
September 2003), http://bgtransplant.bg/iat/docs/Law%20on%20transplantation.doc  30 June 
2017.  
Закон за Трансплантация на Органи, Тъкани и Клетки (обнародван в ДВ, бр. 83 от 
19-ти септември 2003г., в сила от 1-ви януари 2004г.),  30 June 2017. 
Ordinance No 22 of the Ministry of Health, 3 May 2007, on the Terms and Conditions of 
the Registration and Reporting of the Activities of Investigation, Extraction, Transplanting, 
Processing and Reprocessing, Conservation and Labeling of Organs, Tissues and Cells for 
Preparation of Annual Reports of the Health Institutions (Promulgated in the State Gazette, 
issue No. 39/15 May 2007).  http://www.mh.government.bg/Articles.aspx?lang=bg-
BG&pageid=391&categoryid=314&articleid=444 , 30 June 2017. 
 
Δανία (Denmark)   
Act on a Scientific Ethical Committee System and the Handling of Biomedical Research 
Projects, (1992) https://en.nvk.dk/rules-and-guidelines/act-on-research-ethics-review-of-
health-research-projects  
Act on Medically Assisted Procreation in Connection with Medical Treatment, Diagnosis, 
and Research (1997, τροποποίηση 2003) 
 Act on Research Ethics Review of Health Research projects, June 14 2011.  
https://en.nvk.dk/rules-and-guidelines/act-on-research-ethics-review-of-health-research-
projects  
Act on Assisted Reproduction, 2015 
 
Ελβετία (Suisse) (CH) 
The Federal Assembly of the Swiss Confederation, Loi fédérale relative à la recherché sur 
les cellules souches embryonnaires [Federal Act on Research Involving Embryonic Stem 
Cells], (Stem Cell Research Act, StRA) December 19, 2003, 810.31, 
http://www.admin.ch/ch/d/as/2005/947.pdf [French, official],    (30-6-2018) 
http://www.admin.ch/ch/e/rs/c810_31.html [English, unofficial translation].  
Loi fédérale relative à la recherche sur les cellules souches embryonnaires (Loi relative à 
la recherche sur cellules souches LRCS,  Federal Act on Research Involving Embryonic Stem 
Cells (Stem Cell Research Act, StFG) of 19th December 2003 (Status on 15th February 
2005), http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/03301/03361/03410/index.html?lang=en, 
(English translation) & http://www.admin.ch/ch/f/ff/2003/7481.pdf, (30-6-2018) 
Federal Act on Research Involving Embryonic Stem Cells of 19 December 2003 (Status as 
of 1 January 2014) 
Loi fédérale sur la procréation médicalement assistée (LPMA) du 18 décembre 
1998,  Federal Law on medically assisted reproduction (LPMA) of 18th December 1998,  
http://www.admin.ch/ch/f/rs/8/810.11.fr,      (30-6-2018) 
Swiss Federal Constitution of 18th April 1999, (Constitution fédérale de la Confédération 
suisse du 18 avril 1999), http://www.admin.ch/ch/e/rs/101/index.html. (30-6-2018) 
The Swiss Federal Council, Ordinance on Research Involving Embryonic Stem Cells, 
February 2, 2005, 810.311,       
http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/03301/03361/03410/index.html?lang=en&downloa
d=NHzLpZeg7t,lnp6I0NTU042l2Z6ln1ad1IZn4Z2qZpnO2Yuq2Z6gpJCEfIB_f2ym162epYb
g2c_JjKbNoKSn6A-- [English].  (30-6-2018) 
 
Ελλάδα (Greece)    
Νόμος 3089/2002 (ΦΕΚ Α 327/23-12-2002) «Ιατρική Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη 
Αναπαραγωγή» 
Νόμος 3305/2005, «Εφαρμογή της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής» 
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Προεδρικό Διάταγμα 10/2016 (ΦΕΚ A 20 / 18.02.2016). «Άδεια ίδρυσης και λειτουργίας 
Μονάδων Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής (Μ.Ι.Υ.Α.). Όροι και προϋποθέσεις». 
Υπουργική Απόφαση 6901 / 26-11-2015 (ΦΕΚ B 2639/ 8.12.2015) «Ίδρυση και λειτουργία 
Τραπεζών Κρυοσυντήρησης. Όροι και Προϋποθέσεις»  
Νόμος 3984/2011 ΦΕΚ Α 150. «Δωρεά και μεταμόσχευση οργάνων και άλλες διατάξεις». 
Προεδρικό Διάταγμα 26 ΦΕΚ A 51 / 24.3.2008- Εναρμόνιση της Ελληνικής Νομοθεσίας 
προς την Οδηγία 2004/23/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 
31.3.2004 για τη θέσπιση προτύπων, ποιότητας και ασφάλειας για τη δωρεά, την προμήθεια, 
τον έλεγχο, την επεξεργασία, τη συντήρηση, την αποθήκευση και τη Διανομή ανθρώπινων 
ιστών και κυττάρων (EEL102/7.4.2004) και τις συναφείς προς αυτήν Οδηγίες 
2006/17/ΕΚ (EEL 38/9.2.2006) και 2006/86/ΕΚ (EEL 294/25.10.2006). 
Νόμος 2472 /1997 «Προστασία του ατόμου από την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού 
χαρακτήρα» (Αναφέρεται στα προσωπικά,  ιατρικά και γενετικά δεδομένα)  
Υπουργική Απόφαση  ΔΥΓ/89292  (ΦΕΚ Β ́ 1973/31.12.2003) «Εναρμόνιση της ελληνικής 
νομοθεσίας προς την αντίστοιχη κοινοτική σύμφωνα με την Ο∆ΗΓΙΑ 2001/20/ΕΚ της 4ης 
Απριλίου 2001 " για την προσέγγιση των νομοθετικών,  κανονιστικών και διοικητικών διατάξεων 
των κρατών μελών όσον αφορά την εφαρμογή ορθής κλινικής πρακτικής κατά τις κλινικές μελέτες 
φαρμάκων προοριζομένων για τον άνθρωπο"  
Υπουργική Απόφαση Αριθμ. Γ5α/59676 (ΦΕΚ 4131/B/22.12.2016) “Διατάξεις για την 
εφαρμογή του Κανονισμού (ΕΕ) αριθ. 536/2014 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 
Συμβουλίου της 16ης Απριλίου 2014 για τις κλινικές δοκιμές που προορίζονται για τον άνθρωπο 
και την κατάργηση της Οδηγίας 2001/20/ΕΚ» 
Υπουργική Απόφαση Φ.0546/1/ΑΣ 723/Μ.4898 «Έγκριση του πρόσθετου Πρωτοκόλλου στη 
Σύμβαση για την προστασία των Ανθρωπίνων ∆ικαιωμάτων και της Αξιοπρέπειας του 
Ανθρωπίνου Όντος έναντι των εφαρμογών της Βιολογίας και της ιατρικής (Σύμβαση για τα 
Ανθρώπινα ∆ικαιώματα και την Βιοϊατρική) απαγορεύον την Κλωνοποίηση των Ανθρώπινων 
Όντων»     
Άρθρο 1459 του Νόμου 3089/2002 για την Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη 
αναπαραγωγή επιτρέπει τη χρησιμοποίηση του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού για την 
έρευνα.  
 Νόμος υπ’ αριθ.. 4272  (ΦΕΚ 145 / Α / 11-7-2014)  «Προσαρμογή στο εθνικό δίκαιο της 
Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου  2012 για τη θέσπιση 
διαδικασιών ενημέρωσης σχετικά με την ανταλλαγή, μεταξύ των κρατών−μελών, ανθρώπινων 
οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση − Ρυθμίσεις για την Ψυχική Υγεία και την 
Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή και λοιπές Διατάξεις». http://eaiya.gov.gr/wp-
content/uploads/2015/12/%CE%9D%CE%9F%CE%9C%CE%9F%CE%A3-4272-_14.pdf   
 
Εσθονία (Estonia)  (EE)      
Artificial Insemination and Embryo Protection Act (1997) (30 June 2017). 
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/ee/530102013057/consolide  
Handling and Transplantation of Cells, Tissues and Organs Act [RT I 2008, 25, 163 - 
entry into force 01.01.2009], https://www.riigiteataja.ee/en/eli/509012015005/consolide  
Blood Act,9-2-2005, (30 June2017)  
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/ee/502122013001/consolide  
Conditions and Procedure for Conducting Clinical Trials of Medicinal Products,  2005 
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/502052017002/consolide      
Medicinal Products Act, 2005 (01 July 2017) 
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/527122019002/consolide    
Procurement, Handling and Transplantation of Cells, Tissues and Organs Act, 29 January 
2017, https://www.riigiteataja.ee/en/eli/520032017006/consolide    
Regulation on Criteria for the selection of cell, tissue, and organ donors, list of precluding 
circumstances for the donation of cells, tissues, or organs, list of mandatory laboratory 
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studies established for a donor, and the conditions and procedure for carrying out these 
studies, 18 March 2015.  
 
Ηνωμένο Βασίλειο (Unit King) (UK) 
 Human Fertilisation and Embryology Act, 2008 
 http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2008/22/contents 
Human Fertilisation and Embryology (Research Purposes) Regulations 2001, 
http://www.legislation.gov.uk/uksi/2001/188/pdfs/uksi_20010188_en.pdf 
Human Fertilisation and Embryology Act 1990,  
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1990/37/contents,  
Human Tissue Act 2004, http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2004/30/contents 
Human Tissue (Quality and Safety for Human Application) Regulations 2007  
http://www.legislation.gov.uk/uksi/2007/1523/contents/made  
Guide to Quality and Safety Assurance of Human Tissues and Cells for Patient 
Treatments, April 2018  
https://www.hta.gov.uk/sites/default/files/HTA%20guide%20to%20Quality%20and%20Safet
y%20Assurance%20for%20Human%20Tissue%20and%20Cells%20for%20Patient%20Treat
ment%20v2%20April%202018.pdf   (17-10-2019) 
Human Tissue Authority, Code A: Guiding principles and the fundamental principle of 
consent, 3 April 2017  https://www.hta.gov.uk/sites/default/files/HTA%20Code%20A_1.pdf   
(17-10-2019) 




M.R. v T.R. [2009] IESC 82, 
στο: http://www.courts.ie/Judgments.nsf/597645521f07ac9a80256ef30048ca52/0973cbd1fd5
204028025768d003d60f7?OpenDocument   
M.R. v T.R. [2006] IESC 359,  
στο:http://www.courts.ie/Judgments.nsf/bce24a8184816f1580256ef30048ca50/e5617d292b7
b6b268025724800329992?OpenDocument 
Stem Cell Research (Protection of Human Embryos) Bill 2008,  
στο:http://www.oireachtas.ie/viewdoc.asp?fn=/documents/bills28/bills/2008/6008/doc
ument1.htm   
Human Body Organs and Human Tissue Bill 2008, 
στο: http://www.oireachtas.ie/documents/bills28/bills/2008/4308/b3408s.pdf   
Constitution of Ireland (1937 αναθ. 2015) άρθρο  40,3,3. 
 
Ισλανδία (Iceland)  
The Ministry of Health and Social Security, Regulation on Artificial Fertilization No. 
568/1997,  (art. 22 ??) http://eng.velferdarraduneyti.is/legislation/regulations/nr/17686 
[English]. (30 June 2017) 
Regulation on Artificial Fertilisation No 144/2009, 
http://www.reglugerd.is/interpro/dkm/WebGuard.nsf/key2/144-2009 (English version not 
available)  
Act on Artificial Fertilisation and Use of Human Gametes and Embryos for Stem-Cell 
Research No 55/1996 (with amendments according to Act 65/2006, Act 27/2008 and Act 
54/2008),  trans. Anna Yates, http://eng.velferdarraduneyti.is/acts-of-Parliament/nr/20092 
[English, unofficial translation].  (30 June 2017) 
English version: http://eng.velferdarraduneyti.is/media/acrobat-
enskar_sidur/Act_No_55_1996_on_Artificial_Fertilisation_etc_as_amended.pdf 
Regulation on Artificial Fertilization No. 568/1997,  
http://eng.velferdarraduneyti.is/legislation/regulations/nr/17686 [English]. 
 43 
Act No. 55/2010 and Act No. 65/2010.  
 
Ισπανία (Spain) (ES) 
Cortes Generales, Ley 35/1988 de 22 de noviembre, sobre Técnicas de Reproducción 
Asistida [On Techniques of Assisted Reproduction], November 22, 1988, BOE no. 282, 
27108, (Witherspoon Council staff translation)  
Law 35/1988 on assisted reproduction techniques, modified by Law 45/2003 
http://www.boe.es/boe/dias/1988/11/24/pdfs/A33373-33378.pdf [Spanish]. 
Cortes Generales, Ley 45/2003 de 21 de Noviembre,  por la que se Modifica la Ley 
35/1988, de 22 de Noviembre, sobre Técnicas de Reproducción. (Law on Assisted 
Reproductive Techniques 45/2003 of 21 November, which it modifies the law 35/1988, of 22 
November). Boletín Oficial del Estado, no. 280, 21241, (Witherspoon Council staff 
translation,) http://www.boe.es/boe/dias/2003/11/22/pdfs/A41458-41463.pdf [Spanish].  
Ή στο: http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2003-21341  
Cortes Generales, Ley 14/2006 de 26 de mayo, sobre Técnicas de Reproducción Humana 
Asistida [On Techniques of Assisted Human Reproduction], May 26, 2006, BOE no. 126, 
19947, (Witherspoon Council staff translation), 
http://www.boe.es/boe/dias/2006/05/27/pdfs/A19947-19956.pdf [Spanish]. 
Cortes Generales, Ley 14/2007 de 3 de julio, de Investigación Biomedical, July 3, 2007, 
Boletín Oficial del Estado. Law on Biomedical Research 14/2007 of July 3, (Biomedicine 
Law) (Witherspoon Council staff translation) 
http://www.boe.es/boe/dias/2007/07/04/pdfs/A28826-28848.pdf [Spanish]. 
 
Κύπρος (Cyprus) (CY) 
Ν. 69(Ι)/2015 «Νόμος που προνοεί για την εφαρμογή της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής»  
 
Λουξεμβούργο (Luxembourg)  
(Δεν έχει ειδική νομοθεσία χρησιμοποιεί τον γαλλικό Βιοηθικό Νόμο του 1994 ) 
Loi no 94-654 du 29 juillet 1994 relative au don et à l'utilisation des éléments et produits 
du corps humain, à l'assistance médicale à la procréation et au diagnostic prenatal, 
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000000549618/2020-10-12/  
 
Μάλτα (Malta) (MT)   (Δεν έχει σχετική νομοθεσία) 
 
Ουγγαρία (Hungary) (HU)  
Act on Health, 20/2007, Chapter IX, 20/2007 (για την ΙΥΑ) 
https://biopolicywiki.org/index.php?title=Hungary  
Ministerial Decree 30/1998 https://biopolicywiki.org/index.php?title=Hungary 
 
Πορτογαλία (Portugal) 
Lei  21/2014 , of 16 April, (Law on conduct of clinical trials on medicines for human use) 
https://dre.pt/pesquisa/-/search/25344024/details/maximized  
Lei 12/2009 . (Law on the legal regime for quality and safety of the donation, collection, 
analysis, processing, preservation, storage, distribution and application of human tissues and 
cells (Diário da República, 1.ª série  60. 2009:1876–1897) -  (with the changes introduced by 
Law  1/2015, of January 8 and Law n.º 99/2017, of 25 August) https://dre.pt/pesquisa/-
/search/603264/details/maximized  
Lei  32/2006 - Procriação medicamente assistida , Law  32/2006, of 26 July, on medically 
assisted procreation.( (Ιατρική υποβοηθούμενη αναπαραγωγή )) (with the amendments made 
by Law  58/2017, de 25/07; Law  25/2016, de 22/08; Law  17/2016, de 20/06; and Law  
59/2007, de 04/09) https://data.dre.pt/eli/lei/32/2006/07/26/p/dre/en/html (30-6-2018) 
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Law on the Temporary Prohibition of Human Cloning, April 2002, https://cis-
legislation.com/document.fwx?rgn=1676  (Βλ. επίσης: 
https://www.omicsonline.org/scientific-reports/srep207.php  ) 
New Russian Legislation on Assisted Reproduction: Health Protection law called also 




National Assembly, Law on Biomedically Assisted Fertilization (Zakon o oploditvi z 
biomedicinsko pomoãjo), 70 Uradni list RS, št. 70/2000, August 8, 2000, http://www.uradni-
list.si/1/objava.jsp?urlid=200070&stevilka=3307 . 
 
Σουηδία (Sweden)  
Activities Involving Human Eggs for Research or Treatment Purposes Act, 1991, 
Lag (1991:115) om åtgärder i forsknings- eller behandlingssyfte med befruktade ägg från 
människa m.m.  Swedish Code of Statute no 1991:115, 
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-
1991115-om-atgarder-i-forsknings--eller_sfs-1991-115 (Βλ. επίσης: 
https://www.eurostemcell.org/regulation-stem-cell-research-sweden )  
Act on Measures for Purposes of Research or Treatment Act on the Use of Fertilized Ova 
(1991:115), (Lag (1991:115) om åtgärder i forsknings- eller behandlingssyfte med 
befruktade ägg från människa m.m.)  Swedish Code of Statute no 1991:115,  
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Lag-1991115-
om-atgarder-i-f_sfs-1991-115/?bet=1991:115 
Biobanks in Medical Care Act, 2002 https://biobanksverige.se/wp-
content/uploads/Biobanks-in-medical-care-act-2002-297.pdf  
Act on Genetic Integrity, 2005 . Lag (2005:39)( Lag om genetisk integritet m.m.)  Swedish 




Τσεχία (Czech Republic)  
Act on Research on Human Embryonic Stem Cells and Related Activities and on 
Amendment to Some Related Acts, 2006 (Zákon o výzkumu na lidských embryonálních 
kmenových buňkách a souvisejících činností a na Změně některých souvisejících zákonů, 
2006, http://aplikace.msmt.cz/PDF/JJHumanstemcells.pdf , (30 June 2018) 
Law of 21 June 2000, on the Protection of Biotechnological Inventions and on the 
Amendment to Act No. 132/1989 of Coll, Zákona ze dne 21. června 2000, o ochraně 
biotechnologických vynálezů ao změně zákona č. 132/1989 Sb. 
http://www.wipo.int/wipolex/en/text.jsp?file_id=126151 , (30 June 2018). 
Law No. 527 of November 27, 1990 on Inventions, Industrial Designs and Rationalization 
Proposals, 527/1990 Sb. at http://www.wipo.int/wipolex/en/text.jsp?file_id=126125 , (30 
June 2017). (Zákon ze dne 27. listopadu 1990 o vynálezech, prumyslových vzorech a 
zlepsovacích návrzích Zmena), (30 June 2018). 
 
Φινλανδία (Finland)  
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Medical Research Act (488/ 9.4.1999), Laki lääketieteellisestä tutkimuksesta 
(9.4.1999/488) Suomi, http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1999/19990488 , (2005, 794/2010)  
30 June 2017. 
Act on the Medical Use of Human Organs, Tissues and Cells,  (2.2.2001/101), (Laki 
lääketieteellisestä käytöstä elimien ja kudoksien (2.2.2001/101)), (Amendments up to 
277/2013 included)         http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20010102 , (30 June 2017). 
Act on Assisted Fertility Treatments, (1237/2006) 
https://www.finlex.fi/en/laki/kaannokset/2006/en20061237.pdf  
Biobank Act (688/2012) 
https://www.finlex.fi/fi/laki/kaannokset/2012/en20120688_20120688.pdf  
 
Βραζιλία (Brazil)  
Biosafety Law  no 11.105, 24 march 2005 (Νόμος περί βιοασφάλειας) 
https://www.wipo.int/edocs/lexdocs/laws/en/br/br060en.pdf  
Ψήφισμα Ομοσπονδιακού Συμβουλίου Ιατρικής (CFM)  2168/2017 
Reprodução Assistida: CFM Anuncia Novas Regras para Uso de Técnicas de Fertilização e 
Inseminação no País [Assisted Reproduction: CFM Announces New Rules for the use of 
Fertilization and Insemination Techniques in the Country], CFM 2168/2017) 
https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=27275:2017-11-09-13-06-
20&catid=3 (28-6-2019) 
Ψήφισμα Ομοσπονδιακού Συμβουλίου Ιατρικής (CFM) αριθ. 2.121 / 2015    
Fertilização Assistida: Resolução CFM nº 2.121/2015 Estabelece Novas Normas, CREMERS 
(Sept. 22, 2015).) για την ΙΥΑ – Brazil. 
 
Καναδάς (Canada)    
Assisted Human Reproduction Act  S.C. 2004. https://laws-lois.justice.gc.ca/eng/acts/a-
13.4/   
TCPS 2 (2014) - the latest edition of Tri-Council Policy Statement: Ethical Conduct for 
Research Involving Humans (Chapter 12) https://ethics.gc.ca/eng/policy-politique_tcps2-
eptc2_initiatives.html  
Canadian Institutes of Health Research (CIHR), Updated Guidelines for Human 
Pluripotent Stem Cell Research, 2010, http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/42071.html. 
 
Ινδία (India) 
India, Department of Biotechnology and Indian Council of Medical Research, Guidelines 
for Stem Cell Research and Therapy, November 2007, 
http://www.icmr.nic.in/stem_cell/stem_cell_guidelines.pdf. 
Κίνα (China) 
People’s Republic of China, Ministry of Science and Technology and the Ministry of 
Health, Ethical Guiding Principles on Human Embryonic Stem Cell Research, 2003, 
http://www.chinaphs.org/bioethics/regulations_&_laws.htm#_Toc113106142. 
 
Νότια Αφρικη (South Africa) 
Human Tissue Act, 1985 https://www.legislation.tas.gov.au/view/html/inforce/current/act-
1985-118  
 
Νότια Κορέα (South Korea)  




Σαουδική Αραβία (Saudi Arabia) 
A fatwa, (or legal decree) Διάταγμα, 2003. 
 
Σιγκαπούρη (Singapore) 
Singapore, Bioethics Advisory Committee, Ethical, Legal and Social Issues in Human 
Stem Cell Research, Reproductive and Therapeutic Cloning, June 2002, 
http://www.bioethics-singapore.org/uploadfile/60517 PMHSC Research.pdf.  
(Περιλαμβάνονται απόψεις διαφόρων φορέων και διαφόρων θρησκειών).  
Ισραήλ (Israel) 
Το 1999, το Ισραήλ ψήφισε νομοθεσία που απαγορεύει την αναπαραγωγική, αλλά 
όχι τη θεραπευτική, κλωνοποίηση. Βλ. https://www.pewforum.org/2008/07/17/stem-cell-
research-around-the-world/    
 
Αυστραλία (Australia) 
Prohibition of Human Cloning for Reproduction Act 2002, no. 144, 2002, (§12.1) 
http://www.comlaw.gov.au/Series/C2004A01081. 
Prohibition of Human Cloning for Reproduction and the Regulation of Human Embryo 
Research Amendment Act 2006, no. 172, 2006, 
http://www.comlaw.gov.au/Details/C2006A00172. 


















3. Η Ευρωπαϊκή Ένωση και το ζήτημα της έρευνας με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα 
Για τη σύνταξη του κεφαλαίου αυτού χρησιμοποιήθηκαν τα εξής επίσημα κείμενα: 
 
Οδηγία 98/44/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 6ης 
Ιουλίου 1998 για την έννομη προστασία των βιοτεχνολογικών εφευρέσεων 
 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=LEGISSUM:l26026  
Judgment of the Court (Grand Chamber) of 18 October 2011. Case: 
Oliver Brüstle v. Greenpeace eV, Case34/10 
https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EL/TXT/HTML/?uri=CELEX:62010CJ0034&from=EN  
Απόφαση του Δικαστηρίου ΕΕ 18/12/2014, Case: International Stem Cell 
Corporation v. Comptroller General of Patents, Designs and Trade Marks, C364/13 
https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EL/TXT/HTML/?uri=CELEX:62013CJ0364&from=EN  
Directive 2004/23/EC of the European Parliament and of the Council of 31 March 
2004 «on setting standards of quality and safety for the donation, procurement, 
testing, processing, preservation, storage and distribution of human tissues and cells» 
Οδηγία 2004/23/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου (31-3-
2004), «για τη θέσπιση προτύπων ποιότητας και ασφάλειας για τη δωρεά, την 
προμήθεια, τον έλεγχο, την επεξεργασία, τη συντήρηση, την  αποθήκευση και τη 
διανομή ανθρώπινων ιστών και κυττάρων» 
European Group on Ethics in Science and New Technologies (European 
Commission) (EGE), «Recommendations on the ethical review of hESC FP7 research 
projects» (2007), Opinion 22, (13-7-2007) https://ec.europa.eu/info/publications/ege-
opinions_en  (14-2-2020) 
Final Report of the Expert Group on the development and  implications of patent 
law in the field of biotechnology and genetic engineering (E02973)   17 May 2016 
file:///C:/Users/user/Desktop/Report%20of%20Biotech%20Expert%20Group.pdf  
 European Group on Ethics in Science and New Technologies (European 
Commission) (EGE), “Ethical Aspects of Research Involving the Use of Human 
Embryos in the Context of the Fifth Framework Program”, Opinion 12, (23-11-1998) 
https://ec.europa.eu/info/publications/ege-opinions_en  (14-2-2020) 
European Group on Ethics in Science and New Technologies (European 
Commission) (EGE),«Ethical Aspects of Human Stem Cell Research and Use») 
(Opinion 15) (14-11-2000) https://ec.europa.eu/info/publications/ege-opinions_en   
European Group on Ethics of Science and Technologies, Opinion on Ethical 
Aspects of Patenting inventions involving human stem cells, Opinion 16, (7/5/2002) 
Χάρτης θεμελιωδών δικαιωμάτων Ευρωπαϊκής Ένωσης (Νίκαια 2000), Συνθήκη  
Λισαβόνας 2009. 
European Human Embryonic Stem Cell Registry, “About hESCreg,” 
http://www.hescreg.eu/index.php?id=14 
European Commission Community Research and Development Information Services 
(CORDIS), “What is FP7?” http://cordis.europa.eu/fp7/faq_en.html. 
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Στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης οι σχετικές με την έρευνα με εμβρυϊκά 
βλαστοκύτταρα αντιλήψεις εκφράστηκαν μέσα από τρεις ειδικές «Γνώμες» που 
εξέδωσε η Ευρωπαϊκή Ομάδα Δεοντολογίας της Επιστήμης και των Νέων Τεχνολογιών 
της Ευρωπαϊκής Επιτροπής (ΕΟΔ). Μέσα από τις «Γνώμες» αυτές παρακολουθεί 
κανείς τόσο την ανάπτυξη του ηθικού προβληματισμού που διαμορφώνεται και 
αναδιαμορφώνεται σε συνδυασμό με τις εξελίξεις στο χώρο της επιστήμης και των 
τεχνολογιών, όσο και τη διαφοροποίηση της χρησιμοποιούμενης ορολογίας. 
 Οι «Γνώμες» αυτές είχαν ως σκοπό να καταγράψουν την κατάσταση σε σχέση με 
τη βιοϊατρική έρευνα και να προτείνουν ορισμένες αρχές για να χρησιμοποιηθούν ως 
κριτήρια για την έγκριση ερευνητικών Προγραμμάτων που θα περιλαμβάνονταν για 
χρηματοδότηση από το πέμπτο Ευρωπαϊκό Πρόγραμμα Πλαίσιο Έρευνας και εξής. 
Λόγω των ραγδαίων εξελίξεων που υπάρχουν στον επιστημονικό αυτό χώρο είναι 
ορθότερο να μελετώνται και χρησιμοποιούνται τα κείμενα αυτά «συγχρονικά» με βάση 
την ημερομηνία έκδοσής τους, ιδίως σε σχέση με την καταγραφή δεδομένων που 
περιλαμβάνονται σε αυτά. 
 
Η «Γνώμη» 12 (1998) της Ευρωπαϊκής  Ομάδας Δεοντολογίας της Επιστήμης 
και των Νέων Τεχνολογιών της Ευρωπαϊκής Επιτροπής (ΕΟΔ) 
 
Η Ευρωπαϊκή  Ομάδα Δεοντολογίας της Επιστήμης και των Νέων Τεχνολογιών της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής εξέδωσε το 1998 την πρώτη «Γνώμη» της σχετικά με την 
έρευνα με εμβρυϊκά κύτταρα με τον τίτλο  «Ethical Aspects of research involving the 
use of human embryo in the context of the 5th  framework programme» (Οpinion 12) 
(23/11/1998).  
Πριν από την κυκλοφορία της Γνώμης αυτής της ΕΟΔ είχε προηγηθεί η Οδηγία 
98/44 / ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 6ης Ιουλίου 1998.  
Η Οδηγία αυτή αναφέρεται στο θέμα «της έννομης  προστασίας βιοτεχνολογικών 
εφευρέσεων», και μεταξύ άλλων ορίζει ότι  «Το ανθρώπινο σώμα, στα διάφορα στάδια 
του σχηματισμού και της ανάπτυξής του, καθώς και η απλή ανακάλυψη ενός από τα 
επιμέρους στοιχεία του, συμπεριλαμβανομένης της ακολουθίας ή της μερικής 
ακολουθίας γονιδίου, δεν μπορούν να αποτελούν εφευρέσεις επιδεκτικές κατοχύρωσης 
με διπλώματα ευρεσιτεχνίας». (άρθρο 5.1) Και στο άρθρο 6. 2αγ της ίδιας Οδηγίας 
ορίζεται ότι "δεν κατοχυρώνονται ιδίως με δίπλωμα ευρεσιτεχνίας: α) οι μέθοδοι 
κλωνοποίησης ανθρώπων, και γ) οι χρήσεις ανθρωπίνων εμβρύων για βιομηχανικούς 
ή εμπορικούς σκοπούς "(βλ και Γνώμη 1998,1.22).  Αντίθετα, (αντίστοιχες) τεχνικές 
δημιουργίες μπορούν να λάβουν δίπλωμα ευρεσιτεχνίας.  
Την Οδηγία 98/44 / ΕΚ κλήθηκε να ερμηνεύσει απαντώντας σε δύο περιπτώσεις με 
προδικαστικές Αποφάσεις το Δικαστήριο της ΕΕ (ΔΕΕ). Το κύριο ζήτημα, που 
σχετίζεται με την έρευνα αυτή, είναι ότι το ΔΕΕ επανέφερε στο προσκήνιο τον όρο 
«ανθρώπινο έμβρυο» δίνοντας όμως μια ερμηνεία στον όρο αυτό που δείχνει ότι 
παρέβλεψε βασικές προϋποθέσεις που απαιτούνται για την ανάπτυξη του 
γονιμοποιημένου ωαρίου. Το ζήτημα που είχε να ερευνήσει ήταν η παροχή νομικής 
προστασίας σε εφευρέσεις και εμπορικές εκμεταλλεύσεις που σχετίζονται με το 
«έμβρυο». Μια σύγκριση των  αποφάσεων αυτών του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου με την 
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απόφαση του Διαμερικανικού Δικαστηρίου Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, η οποία 
σχολιάζεται στο τελευταίο κεφάλαιο της μελέτης αυτής, δείχνει πού υστερούν αυτές 
και δημιουργούν πρόβλημα στην ίδια την έρευνα με μια άστοχη γενίκευση ως προς την 
ερμηνεία και τη μη ακριβή χρήση του όρου «ανθρώπινο έμβρυο». 
Στη «Γνώμη» 12/1998 της Ευρωπαϊκής Ομάδας Δεοντολογίας καταγράφηκε πρώτα 
η κατάσταση που υπήρχε στην Ευρωπαϊκή Ένωση κατά το χρόνο έκδοσής της όσον 
αφορά τις αντιλήψεις για την «έρευνα με έμβρυα» (σύμφωνα με την επικρατούσα τότε 
ορολογία), δεύτερο, εάν υπήρχαν ρυθμίσεις που αφορούν σε αυτήν και αν τηρούνταν 
βασικές ηθικές αρχές ως κριτήρια για την πραγματοποίησή της, και ποιες ήταν οι αρχές 
αυτές, και τρίτο με ποιες προϋποθέσεις θα έπρεπε να χρηματοδοτηθούν από την 
Ευρωπαϊκή Ένωση προτάσεις Προγραμμάτων που περιλάμβαναν «έρευνα με έμβρυα». 
Η αναφορά στη χρησιμοποιούμενη ορολογία έδειξε ότι αυτή επηρεάζεται από την 
ορολογία που χρησιμοποιήθηκε τα προηγούμενα χρόνια, χωρίς να δημιουργείται 
προβληματισμός για το αν η ορολογία αυτή συνδέεται και επηρεάζει τις ηθικές 
αντιλήψεις ή συμβαίνει και το αντίθετο. Η Γνώμη αυτή εκδόθηκε ένα χρόνο μετά τη 
Σύμβαση του Οβιέδο, στην οποία χρησιμοποιήθηκε ο όρος «έμβρυο in vitro». Παρότι 
ο όρος αυτός δεν θεωρείται ιδιαίτερα επιτυχής, για να αποφευχθούν συγχύσεις με το 
πραγματικό έμβρυο, έδωσε τη δυνατότητα  να χρησιμοποιηθεί διαφορετική ορολογία 
και έτσι να διαφοροποιηθεί το εκτός του γυναικείου σώματος γονιμοποιημένο ωάριο 
από το εντός της μήτρας ευρισκόμενο κατά κυριολεξία «έμβρυο» μετά την 
ολοκλήρωση της σύλληψης, όπως αυτό ισχύει στα πραγματικά δεδομένα της 
διαδικασίας ανθρώπινης αναπαραγωγής.  
Η κατάσταση της έρευνας που υπήρχε τη δεκαετία πριν από την έκδοση της Γνώμης 
εξηγείται στο άρθρο της 1.1, στο οποίο αναφέρεται ότι «το πρώτο μωρό που συνελήφθη 
μετά από γονιμοποίηση που πραγματοποιήθηκε έξω από το γυναικείο σώμα έγινε το 
1978».  «Για τα προηγούμενα δέκα χρόνια (δηλ. από το τέλος περίπου της δεκαετίας 
του 1980) η έρευνα σε ανθρώπινους γαμέτες και  έμβρυα είχε διεξαχθεί μετά από 
δωρεές γαμετών και εμβρύων από υπογόνιμα ζευγάρια. Κατά τη διάρκεια της περιόδου 
αυτής δεν υπήρχαν συγκεκριμένοι κανονισμοί σχετικά με την «έρευνα με ανθρώπινα 
έμβρυα» (Γνώμη 12, άρθρο 1.1)50. Αυτά σημαίνουν ότι  συνήθης ορολογία ήταν 
«έρευνα με ανθρώπινα έμβρυα». Αυτή ήταν όμως μια ορολογία που οδηγούσε σε 
σύγχυση των πραγμάτων και «πλασματική εξίσωση» του εντός και εκτός της 
γυναικείας μήτρας.  Η Σύμβαση του Οβιέδο πρότεινε μια ορολογία που βρίσκεται 
πλησιέστερα στα πραγματικά δεδομένα χρησιμοποιώντας τον όρο «έμβρυο in vitro». 
Παρότι όμως και η ορολογία αυτή δεν είναι απόλυτα επιτυχής, μπορεί να λεχθεί ότι 
λειτουργεί συμβιβαστικά μεταξύ των αντικρουόμενων αντιλήψεων. 
Στη συνέχεια στη «Γνώμη 12» αναφέρεται ότι κάποιες χώρες έχουν περιοριστικές 
ρυθμίσεις για την έρευνα, ενώ άλλες όχι. Παρά ταύτα επισημαίνεται ότι  υπάρχουν 
ορισμένοι  κοινοί  κανόνες που εφαρμόζονται στα διάφορα κράτη μέλη, και είναι οι 
εξής: «Όσα έμβρυα (embryos) θα χρησιμοποιηθούν στην έρευνα δεν μεταφέρονται στη 
                                                             
50 Οι αριθμοί που είναι μέσα στο κείμενο εντός παρένθεσης παραπέμπουν στα άρθρα και τις 
παραγράφους της «Γνώμης 12» της Ομάδας Δεοντολογίας της Ευρωπαϊκής Επιτροπής. 
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μήτρα (implantation)»51 (1.6).  «Δεν καλλιεργούνται πέραν των 14 ημερών», και 
συνήθως η καλλιέργεια αυτή γίνεται για λίγες ημέρες». «Η έρευνα πραγματοποιείται 
με τα πλεονάζοντα έμβρυα» (1.7). 
«Τα ζευγάρια (στα οποία ανήκουν τα «έμβρυα in vitro») πρέπει να αποφασίσουν για 
τα πλεονάζοντα (supernumerary embryos), αν θα κρυοσυντηρηθούν ή θα δοθούν 
(donate) σε άλλα ζεύγη ή θα δοθούν για έρευνα ή θα καταστραφούν. Αυτά τα 
πλεονάζοντα έμβρυα είναι η κύρια πηγή που συμβάλλει στα προγράμματα έρευνας». 
(1.7) 
Στη Γνώμη 12 επισημαίνεται ότι «υπάρχουν διαφορές στη Νομοθεσία των κρατών 
μελών ως προς το ερώτημα της «αρχής της ζωής» (beginning of life)  και για τον ορισμό 
της «προσωπικότητας» (personhood). Δεν υπάρχει συμφωνία ως προς τον ορισμό του 
πότε η ζωή αρχίζει, ούτε επιστημονικά ούτε νομικά» (1.13) 
Γενικά όμως «υπάρχουν δύο κύριες θεωρήσεις για το ηθικό στάτους του εμβρύου 
και εξ αυτών όσον αφορά την απαιτούμενη νομική προστασία τους με σεβασμό στην 
επιστημονική έρευνα: 
- Σύμφωνα με τη μία θεώρηση «Τα ανθρώπινα έμβρυα δεν θεωρούνται ως 
ανθρώπινα όντα και κατά συνέπεια έχουν σχετική αξία προστασίας» («human 
embryos are not considered as human beings and consequently have a relative 
worth of protection»)  
 
- Σύμφωνα με την άλλη θεώρηση «Τα ανθρώπινα έμβρυα έχουν το ίδιο ηθικό 
στάτους ως ανθρώπινα όντα και κατά συνέπεια είναι εξίσου άξια προστασίας» 
(«human embryos have the same moral status as human beings and 
consequently are equally worthy of protection») (Γνώμη 12, άρθρο 1.13). 
 
Η Έκθεση Warnock (Warnock Report), που έγινε το 1984 και μνημονεύεται στη 
Γνώμη 12, ήταν η πρώτη προσέγγιση με αναφορά στην εμβρυο-έρευνα. Στο πλαίσιο 
της Έκθεσης αυτής εξετάστηκαν οι κοινωνικές, ηθικές και νομικές επιπτώσεις και 
πιθανές εξελίξεις στο πεδίο της ιατρικής υποβοήθησης στην αναπαραγωγή. (1.15) Η 
Έκθεση αναφέρεται στην κατάσταση της σχετικής νομοθεσίας στα κράτη μέλη και 
μιλά για την ορολογία που χρησιμοποιείται σε αυτά. (1.17)  Επίσης, αναφέρονται οι 
διαφορές της σχετικής νομοθεσίας των κρατών μελών (1.15-1.20). 
Η  Γνώμη 12 αναφέρεται και στη Σύμβαση του Οβιέδο, της οποίας ήταν τότε 
πρόσφατη η υπογραφή. «Πρόσφατα πολλές ευρωπαϊκές χώρες»… «δεν κατάφεραν να 
καταλήξουν σε συναίνεση όσον αφορά τον ορισμό του εμβρύου, και επομένως δεν 
μπόρεσαν να βρουν κοινό έδαφος για να θέσουν το παραδεκτό όριο της έρευνας των 
ανθρώπινων εμβρύων στο πλαίσιο της Συνέλευσης. Ως εκ τούτου, εναπόκειται στα 
κράτη μέλη να νομοθετούν στον τομέα αυτό».  
Η Ευρωπαϊκή Ομάδα Δεοντολογίας διαπίστωσε το 1998 ότι γενικότερα στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση υπάρχει η ίδια κατάσταση που οδήγησε στο άρθρο 18 της 
Σύμβασης του Οβιέδο, το οποίο αναθέτει σε κάθε χώρα μέλος να νομοθετήσει σχετικά 
με την έρευνα με βάση τις επικρατούσες αντιλήψεις και παραδόσεις σε αυτήν» (1.14). 
                                                             
51 «In the Member States where embryo research is allowed, regulations normally require that any 
embryos used for research must not be implanted in the uterus..». (EGE, Opinion 12, 1.6) 
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Επίσης, η Γνώμη 12  προβάλλει τη σπουδαιότητα του πλουραλισμού ως βασικό 
χαρακτηριστικό της Ενωμένης Ευρώπης, πράγμα που συνεπάγεται και αμοιβαίο 
σεβασμό ως προς τις σχετικές με την έρευνα βλαστοκυττάρων επιλογές και ρυθμίσεις 
των χωρών μελών (1.27). 
«Η ποικιλομορφία των απόψεων σχετικά με το αν η έρευνα για τα ανθρώπινα 
«έμβρυα in vitro» είναι ηθικά αποδεκτή, εξαρτάται από τις διαφορές στις 
δεοντολογικές προσεγγίσεις, τις φιλοσοφικές θεωρίες και τις εθνικές παραδόσεις, οι 
οποίες είναι βαθιά ριζωμένες στον ευρωπαϊκό πολιτισμό52.  
Δύο αντιφατικές προσεγγίσεις του ζητήματος υπάρχουν: αφενός μια δεοντολογική 
προσέγγιση, στην οποία τα καθήκοντα και οι αρχές ελέγχουν τους στόχους και τις 
συνέπειες των πράξεών μας, και αφετέρου ωφελιμιστικές ή συνεπειοκρατικές 
προσεγγίσεις, στις οποίες αξιολογείται η ανθρώπινη δράση με όρους μέσων και 
σκοπών ή συνεπειών» (Γνώμη 12, άρθρο 1.23). 
Πώς όμως βλέπουν οι δύο αυτές θεωρήσεις το στάτους του εμβρύου. «Η μία βλέπει 
από την αρχή μόλις γίνει η γονιμοποίηση ενός ωαρίου. Η άλλη υποστηρίζει ότι το 
στάτους και η προστασία εξαρτώνται από το στάδιο ανάπτυξης, για παράδειγμα όταν 
εμφανιστεί η νωτιαία χορδή (μετά από περίπου δύο εβδομάδες). Επίσης, ο βαθμός 
προστασίας εξαρτάται από το εάν πρόκειται να μεταφερθεί  στη μήτρα 
(εμβρυομεταφορά) ή όχι» (1.23-24). 
«Η ποικιλομορφία των πολιτικών και των κανονισμών σχετικά με την έμβρυο - 
έρευνα στα κράτη μέλη της ΕΕ αντικατοπτρίζει θεμελιωδώς διαφορετικές απόψεις ως 
προς το αν η έρευνα σχετικά με τα ανθρώπινα έμβρυα in vitro είναι ηθικά αποδεκτή ή 
όχι.53 Η Ομάδα Εργασίας «Έμβρυα και Έρευνα των Ανθρώπων» της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής  αναφέρει στην πρώτη έκθεσή της (1992, 3) ότι «αυτές οι απόψεις είναι 
θεμελιωδώς διαφορετικές και είναι δύσκολο να δούμε πώς, σε αυτά τα άκρα, μπορούν 
οι διαφορές να συμβιβαστούν ". Αυτό αντικατοπτρίζεται επίσης στις διάφορες 
συζητήσεις που διεξάγονται στο πλαίσιο των εθνικών επιτροπών δεοντολογίας που 
υπάρχουν σε διάφορα κράτη μέλη. (1.25) 
«Παρά τις θεμελιώδεις όμως διαφορές απόψεων», επισημαίνεται στη Γνώμη 12 ότι 
«υπάρχουν ορισμένες κοινές αξίες και αρχές, στις οποίες περιλαμβάνονται: 
- ο σεβασμός της ανθρώπινης ζωής, από το εμβρυϊκό στάδιο 
- η ανακούφιση του ανθρώπινου πόνου 
- η ανάγκη διασφάλισης της ποιότητας και της ασφάλειας της ιατρικής περίθαλψης 
- η ελευθερία της έρευνας 
- η ελεύθερη και ενημερωμένη συναίνεση των ενδιαφερόμενων γυναικών ή ζευγαριών» 
(1.26). 
Η ΕΟΔ επιχειρώντας να συμβιβάσει τις αντιτιθέμενες απόψεις που υπάρχουν σε 
σχέση με την έρευνα με «έμβρυα in vitro», λαμβάνοντας υπόψη και το γεγονός ότι η 
                                                             
52 «The diversity of views regarding the question whether or not research on human embryos in vitro is 
morally acceptable, depends on differences in ethical approaches, philosophical theories and national 
traditions, which are deeply rooted in European culture». (EGE,Opinion 12, 1.23) 
53 “The diversity in policies and regulations concerning embryo research in the Member States of the 
EU reflects fundamentally differing views as to the question whether research on human Embryos in 
vitro is morally acceptable or not». (EGE, Opinion 12, 1.25) 
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έρευνα αυτή είναι σημαντική για την προστασία της υγείας και την ιατρική γνώση, 
κατέληξε σε ορισμένες συμβιβαστικές προτάσεις: 
«Η προστασία (των «εμβρύων in vitro») εμπίπτει στην εθνική νομοθεσία»  (1.3) 
«Δεν υπάρχει δυνατότητα εναρμόνισης όλων των επιμέρους νομοθεσιών» (1.3) 
«Τι πρέπει να γίνει σεβαστό στην υπόθεση αυτή; Όχι μόνο οι διάφορες κοινές ηθικές 
αρχές, αλλά και οι διαφορετικές θεωρήσεις που αναδεικνύονται μέσα από τις πρακτικές 
και εθνικές νομοθεσίες στο πεδίο αυτό». (2.6) 
«Η έρευνα με ανθρώπινα έμβρυα (Human embryo research) απασχολεί τη 
χρηματοδότηση (funding)» από μέρους της Ευρωπαϊκής Ένωσης (2.6) 
«Το θέμα είναι η καταστροφή, και το ότι ένα έμβρυο που χρησιμοποιείται στην 
έρευνα δεν μπορεί να εμφυτευθεί σε γυναίκα». (2.6) 
 
Συμπερασματικά επισημαίνεται στη Γνώμη 12 ότι «δεν μπορεί η έρευνα αυτή να 
αποκλειστεί από το πέμπτο πρόγραμμα έρευνας της Κοινότητας (FP5).  Μπορεί  όμως 
να γίνει με τους όρους που ακολουθούν 2.9 εξ.» (2.8): 
«Συστηματικός έλεγχος των προτάσεων που θα υποβληθούν» (2.9)  
«Πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή αφενός στο σεβασμό στην ανθρώπινη ζωή, και 
αφετέρου στη σύμφωνη γνώμη της γυναίκας ή του ζεύγους». (2.10)  
«Επίσης να ληφθεί υπόψη η Εθνική Νομοθεσία και η γνώμη της ηθικής επιτροπής 
σε εθνικό επίπεδο» (2.10) 
«Να γίνει η έρευνα στις χώρες που επιτρέπεται η έρευνα αυτή, με αυστηρό έλεγχο». 
(2.11) 
 
Η «Γνώμη» 15 (2000) της ΕΟΔ 
Το 2000 δημοσιεύθηκε η Δεύτερη Γνώμη (αριθ. 15) της Ομάδας Δεοντολογίας της 
Επιστήμης και των Νέων Τεχνολογιών της Ευρωπαϊκής Επιτροπής (ΕΟΔ) για το θέμα 
της έρευνας με βλαστοκύτταρα με τίτλο: "Ηθικές πτυχές της έρευνας και χρήσης 
ανθρώπινων βλαστικών κυττάρων" («Ethical Aspects of Human Stem Cell Research 
and Use») (Opinion 15).  
Η Ομάδα Δεοντολογίας  (ΕΟΔ) εξέτασε διάφορα ηθικά ζητήματα που ανακύπτουν 
γύρω από την υπόθεση της έρευνας με βλαστοκύτταρα και διαπίστωσε ότι είναι ένα 
πεδίο στο οποίο συγκρούονται πολλές βιοηθικές αξίες και τίθενται ερωτήματα ως προς 
τα όρια της έρευνας αυτής (1.16). «Η Κλινική έρευνα και οι πιθανές μελλοντικές 
εφαρμογές στο πεδίο (της μεταμόσχευσης βλαστοκυττάρων) εγείρουν τα ίδια ηθικά 
ζητήματα, όπως αυτά με τα οποία ασχολήθηκε η ΕΟΔ, στη Γνώμη για την Human 
Tissue Banking (21/7/1998) (Opinion 11)  
Τα ηθικά αυτά ζητήματα αφορούν αφενός στο σεβασμό του δότη, που πρέπει να 
δώσει ενημερωμένη συναίνεση για τη χρήση των κυττάρων που έχει δωρίσει, και 
αφετέρου στο σεβασμό της αυτονομίας των ασθενών, στο δικαίωμά τους για ασφάλεια 
και προστασία της ιδιωτικής τους ζωής, και στο δικαίωμά τους σε μια δίκαιη και 
ισότιμη πρόσβαση στις νέες θεραπείες». (1.17) 
«Η  Γνώμη 15», όπως επισημαίνεται σε αυτήν, «ανανεώνει τα θέματα δεοντολογίας 
που προκύπτουν από την έρευνα και τη χρήση ανθρώπινων βλαστικών κυττάρων στο 
πλαίσιο της ερευνητικής πολιτικής της Ευρωπαϊκής Ένωσης και της αρμοδιότητας της 
Ευρωπαϊκής Κοινότητας στον τομέα της δημόσιας υγείας για τη βελτίωση της 
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ανθρώπινης υγείας και για τον καθορισμό υψηλών προτύπων για την ασφάλεια των 
ουσιών ανθρώπινης προέλευσης (substances of human origin)». (2.1) 
  Στο πεδίο, λοιπόν, της έρευνας με βλαστοκύτταρα και της χρήσης τους για 
κλινικούς σκοπούς εφαρμόζονται οι θεμελιώδεις ηθικές αρχές δεοντολογίας που έχουν 
ήδη αναγνωριστεί σε παλαιότερες γνωμοδοτήσεις της ΕΟΔ (βλ. λ.χ. τη Γνώμη 12, που 
αναλυτικά παρουσιάστηκε παραπάνω). Οι αρχές αυτές είναι οι εξής:  
«η αρχή του σεβασμού  της ανθρώπινης αξιοπρέπειας»,  
«η αρχή της ατομικής αυτονομίας (στην οποία περιλαμβάνονται η ενημερωμένη 
συναίνεση, ο σεβασμός της ιδιωτικότητας, και η εμπιστευτικότητα των προσωπικών 
δεδομένων)»,  
«η αρχή της δικαιοσύνης και της ωφέλειας (με αναφορά στην προώθηση και την 
προστασία της υγείας)», «η αρχή της ελευθερίας της έρευνας (που πρέπει να 
εξισορροπηθεί με άλλες θεμελιώδεις αρχές )»,  
«η αρχή της αναλογικότητας (στην οποία περιλαμβάνεται αφενός ότι οι ερευνητικές 
μέθοδοι είναι αναγκαίες για την ολοκλήρωση των ερευνητικών σκοπών που τίθενται, 
και αφετέρου ότι δεν υπάρχουν έγκυρες εναλλακτικές μέθοδοι)» (2.1-2). 
 
Η Ομάδα Δεοντολογίας (ΕΟΔ) έλαβε, επίσης, υπόψη της τον ρόλο που παίζει ο 
παράγοντας του πλουραλισμού. « Ο πλουραλισμός» επισημαίνεται στη «Γνώμη 15», 
«είναι ένα χαρακτηριστικό της Ευρωπαϊκής Ένωσης, που καθρεπτίζει τον πλούτο της 
παράδοσής της και προσθέτει την ανάγκη για αμοιβαίο σεβασμό και ανοχή. Ο 
σεβασμός για τις διαφορετικές φιλοσοφικές, ηθικές και νομικές θεωρήσεις και για τις 
διαφορετικές κουλτούρες περιλαμβάνεται στην ηθική διάσταση της οικοδόμησης μιας 
δημοκρατικής ευρωπαϊκής κοινωνίας». (2.3) 
Δεν παρέλειψε η ΕΟΔ να αναφέρει ότι «από νομική σκοπιά ο σεβασμός στον 
πλουραλισμό βρίσκεται σε συμφωνία αφενός με το άρθρο 22 του Χάρτη των 
Θεμελιωδών Δικαιωμάτων, που αναφέρεται στην «Πολιτιστική, θρησκευτική και 
γλωσσική διαφορετικότητα»,  και αφετέρου με το άρθρο 6 της Συνθήκης του 
Άμστερνταμ, το οποίο διασφαλίζει την προστασία των θεμελιωδών δικαιωμάτων σε 
επίπεδο ευρωπαϊκής Ένωσης» (2.3) 
Για την πραγματοποίηση όμως της έρευνας με βλαστοκύτταρα είναι απαραίτητο να 
τηρούνται ορισμένες προϋποθέσεις σύμφωνα με τις διαφορετικές πηγές προέλευσής 
τους. Έτσι, περιλαμβάνονται στη «Γνώμη 15» αναφορές στα ενήλικα βλαστοκύτταρα 
(adult stem cells), στα βλαστοκύτταρα από το αίμα του ομφάλιου λώρου  (stem cells 
from the umbilical cord blood), στα βλαστοκύτταρα από (πτωματικούς) ιστούς 
κυημάτων ( stem cells from foetal tissues) και στα εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα (stem cells 
from embryonic blastocysts).   
Στην περίπτωση των εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων: «Η παραγωγή βλαστοκυττάρων 
από εμβρυϊκές βλαστοκύστες», αναφέρεται στη Γνώμη «εγείρει το ζήτημα της ηθικής 
κατάστασης του ανθρώπινου εμβρύου. «Στο πλαίσιο όμως του ευρωπαϊκού 
πλουραλισμού», επισημαίνεται ότι «εναπόκειται σε κάθε κράτος μέλος να απαγορεύσει 
ή να εγκρίνει την έρευνα εμβρύων. Στην τελευταία περίπτωση, ο σεβασμός της 
ανθρώπινης αξιοπρέπειας απαιτεί ρύθμιση της έμβρυο-έρευνας και την παροχή 
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εγγυήσεων έναντι των κινδύνων αυθαίρετου πειραματισμού και εργαλειοποίησης των 
ανθρώπινων εμβρύων».(2.4) 
Η Ομάδα Δεοντολογίας απέφυγε στη «Γνώμη» 15, «για την έρευνα με 
βλαστοκύτταρα και τη χρήση τους», να πάρει μια συγκεκριμένη θέση στο θέμα της 
ηθικής κατάστασης του εμβρύου in vitro. Αναγνώρισε απλώς ότι υπάρχουν 
διαφορετικές απόψεις γύρω από το ζήτημα του ηθικού στάτους του «εμβρύου in vitro», 
πράγμα  που οδηγεί σε διαφορετικές νομικές προσεγγίσεις από τις Χώρες Μέλη της 
ΕΕ. Αυτό σημαίνει ότι και στη «Γνώμη 15» η ΕΟΔ ακολούθησε την τακτική της 
ισορροπημένης αποδοχής των ποικίλων ρυθμίσεων επί του θέματος,  που προβλέπει 
στο άρθρο 18 παρ. 1 η Σύμβαση του Οβιέδο. Στο άρθρο αυτό λέγεται ότι «στις 
περιπτώσεις που ο νόμος επιτρέπει την έρευνα σε έμβρυα in vitro, θα εξασφαλίσει την 
επαρκή προστασία του εμβρύου».  
 Παρά ταύτα η ΕΟΔ χρησιμοποιεί στην παρούσα «Γνώμη 15» τον όρο «ανθρώπινα 
έμβρυα» και θέτει το ερώτημα της «ηθικής κατάστασης του ανθρώπινου εμβρύου». Η 
χρήση όμως του όρου «ανθρώπινο έμβρυο» για το εκτός της γυναικείας μήτρας 
γονιμοποιημένο ωάριο χωρίς να συνοδεύεται από κανένα άλλο διακριτικό στοιχείο, για 
να δηλωθεί η διαφορά του από το κατά κυριολεξία έμβρυο, οδηγεί, όπως ήδη έχει 
λεχθεί, σε πλασματική αναβάθμιση του στάτους του, αν και συστήνει η ΕΟΔ να γίνει 
αποδεκτό ότι εναπόκειται σε κάθε κράτος μέλος να απαγορεύσει ή να εγκρίνει έρευνα 
εμβρύων. Παρότι όμως η ΕΟΔ δεν είναι τόσο προσεκτική όσο θα έπρεπε σε σχέση με 
τη χρήση των κατάλληλων όρων, και αποφεύγει να κάνει προτάσεις για τον τρόπο 
ρύθμισης της έρευνας με βλαστοκύτταρα, συστήνει από τη μια να αποφευχθούν 
ακρότητες, όπως οι κίνδυνοι αυθαίρετου πειραματισμού και η εργαλειοποίηση των 
ανθρώπινων εμβρύων, και από την άλλη να καθοριστούν υψηλά πρότυπα για την 
ασφάλεια των ουσιών ανθρώπινης προέλευσης (2.1).  
Ένα βασικό ερώτημα που αντιμετώπισε η ΕΟΔ κατά την εξέταση το 2000 
ζητημάτων ηθικής δεοντολογίας της έρευνας σε σχέση με την πολιτική που θα έπρεπε 
να ακολουθήσει η Ευρωπαϊκή Επιτροπή για την έγκριση ερευνητικών προτάσεων στο 
πέμπτο Πρόγραμμα Πλαίσιο Έρευνας ήταν αν αυτό που συμβαίνει σε αρκετές Χώρες 
Μέλη της ΕΕ, που επιτρέπουν την έρευνα σε θέματα υπογονιμότητας, θα επεκταθεί και 
σε άλλα ζητήματα υγείας που εντάσσονται στο πλαίσιο της ανάπτυξης της 
αναγεννητικής ιατρικής. εξής: «…σε ορισμένες χώρες απαγορεύεται η έρευνα σε 
έμβρυα. Ωστόσο, όταν η έρευνα αυτή επιτρέπεται, με σκοπό τη βελτίωση της θεραπείας 
της υπογονιμότητας, είναι δύσκολο να βρεθεί κάποιο συγκεκριμένο επιχείρημα που θα 
απαγόρευε την επέκταση του πεδίου αυτής της έρευνας προκειμένου να αναπτυχθούν 
νέες θεραπείες για τη θεραπεία σοβαρών ασθενειών ή τραυματισμών. Όπως συμβαίνει 
στην περίπτωση της έρευνας σχετικά με τη στειρότητα, η έρευνα με βλαστοκύτταρα 
στοχεύει στην ανακούφιση του σοβαρού ανθρώπινου πόνου. Σε κάθε περίπτωση, τα 
έμβρυα που χρησιμοποιήθηκαν για έρευνα πρέπει να καταστραφούν. Κατά συνέπεια, 
δεν υπάρχει λόγος να αποκλειστεί η χρηματοδότηση αυτού του είδους έρευνας από το 
πρόγραμμα-πλαίσιο έρευνας της Ευρωπαϊκής Ένωσης, εφόσον συμμορφώνεται με τις 
δεοντολογικές και νομικές απαιτήσεις όπως ορίζονται στο παρόν πρόγραμμα». (2.5) 
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Επιπρόσθετα όμως η ΕΟΔ επισημαίνει ότι είναι ηθικά απαράδεκτη η δημιουργία 
«εμβρύων»  αποκλειστικά για την έρευνα, τη στιγμή που υπάρχουν εφεδρικά «έμβρυα» 
(spare embryos) από θεραπευτικές προσπάθειες υπογονιμότητας ως μια έτοιμη 
εναλλακτική πηγή. (2.7) 
Επίσης, «τονίζει ότι είναι  ανάγκη να διασφαλιστεί ότι η ζήτηση για εφεδρικά 
έμβρυα και δωρεά ωοκυττάρων δεν θα αυξάνει την ψυχολογική και σωματική 
επιβάρυνση των γυναικών που υποβάλλονται σε θεραπεία υπογονιμότητας» (2.9). 
Ακόμη, πρέπει να απαγορεύεται η αγορά και η πώληση «εμβρύων» και πτωματικών 
εμβρυϊκών ιστών (2.17) 
Τέλος, οι άδειες για εισαγωγές και εξαγωγές βλαστοκυττάρων πρέπει να δίδονται 
από δημόσια αρχή με βάση κανόνες ηθικής και ασφάλειας. (2.18). 
 
Πριν από την ανάλυση της Γνώμης 22, που αφορά στις προϋποθέσεις για τη 
χρηματοδότηση ερευνητικών προτάσεων με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα είναι 
απαραίτητο να γίνει μια σύντομη αναφορά στα σχετικά δεδομένα του Χάρτη 
Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ο οποίος ψηφίστηκε το 2000 στη 
Νίκαια, αλλά ενσωματώθηκε  στη Συνθήκη της Λισαβώνας που άρχισε να ισχύει την 
1/12/2009.  
 
 Ο Χάρτης Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της ΕΕ και το δικαίωμα στη ζωή 
 
Ο Χάρτης Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της ΕΕ στα πρώτα του άρθρα αναφέρεται στο 
σεβασμό της ανθρώπινης αξιοπρέπειας και στην προστασία του δικαιώματος στη ζωή. 
Δεν αφήνει αμφιβολίες για το ποιον αφορά το δικαίωμα στη ζωή. Συγκεκριμένα στο 
άρθρο 1προβλέπει ότι «η ανθρώπινη αξιοπρέπεια είναι απαραβίαστη. Πρέπει να είναι 
σεβαστή και να προστατεύεται» (άρθρο 1), ενώ το άρθρο 2.1 ρητά προβλέπει ότι «Κάθε 
πρόσωπο έχει δικαίωμα στη ζωή». Αυτό συνοδεύεται από το «δικαίωμα στην 
ακεραιότητα του προσώπου». (άρθρο 3)  Ο Χάρτης δεν αφήνει περιθώρια για 
παρανοήσεις. Η αναγνώριση και η προστασία του δικαιώματος στη ζωή προϋποθέτει 
την ύπαρξη «προσώπου». Τα δικαιώματα και η προστασία τους συνδέονται με το 
πρόσωπο.  Αλλά «πρόσωπο» είναι ο άνθρωπος που έχει γεννηθεί ζωντανός.  
«Κάθε πρόσωπο, λοιπόν, έχει δικαίωμα στη ζωή».Αυτό δεν σημαίνει ότι δεν υπάρχει 
προστασία σε προηγούμενα στάδια από την αρχή της ανθρώπινης ζωής. Δεν εξισώνεται 
όμως αυτή με την παροχή προστασίας δικαιώματος στη ζωή, όπως συμβαίνει στην 
περίπτωση του προσώπου. Εξάλλου, στο άρθρο 3 προστίθεται ότι «κάθε πρόσωπο έχει 
δικαίωμα στη σωματική και διανοητική του ακεραιότητα» (άρθρο 3 παρ. 1 ), ενώ «στο 
πεδίο της ιατρικής και της βιολογίας προβλέπεται ότι πρέπει να τηρούνται ιδίως τα 
εξής:  
α. η ελεύθερη και εν επιγνώσει συναίνεση του ενδιαφερομένου, σύμφωνα με τις 
λεπτομερέστερες διατάξεις που ορίζονται από το νόμο, 
β. η απαγόρευση των ευγονικών πρακτικών, ιδίως όσων αποσκοπούν στην επιλογή 
των προσώπων, 
γ. η απαγόρευση της μετατροπής του ανθρώπινου σώματος και αυτών των ιδίων των 
μερών του σε πηγή κέρδους, 
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δ. η απαγόρευση της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης των ανθρώπινων όντων» 
(άρθρο 3 παρ. 2) 
 
Η «Γνώμη» 22 (2007) της ΕΟΔ 
 
Το 2007 (13 Ιουλίου) η Ευρωπαϊκή Ομάδα Δεοντολογίας της Eπιστήμης και των 
Tεχνολογιών της Ευρωπαϊκής Επιτροπής (ΕΟΔ), μετά από αίτημα του Προέδρου της 
Επιτροπής Baroso  εξέδωσε τη «Γνώμη» 22 με τίτλο «Recommendations on the ethical 
review of hESC FP7 research projects».54 
Στο Προοίμιο των «Συστάσεων» τίθεται πάλι ο βασικός προβληματισμός ότι όλες οι 
Χώρες Μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης δεν μπορούν να συμφωνήσουν στο θέμα της 
έρευνας με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα (hESCs). Αλλά και στην Ομάδα Δεοντολογίας 
υπάρχει η ίδια κατάσταση με τις αποκλίνουσες απόψεις, «οι οποίες κυμαίνονται από 
την αντίρρηση στην έρευνα που αφορά στην καταστροφή ανθρώπινων εμβρύων 
(πράγμα που κάθιστά τον πλήρη σεβασμό της αξιοπρέπειας του ανθρώπινου εμβρύου 
αδύνατο), μέχρι σε μια θέση που επιτρέπει την έρευνα των εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων 
(hESCs) υπό ορισμένες προϋποθέσεις». (Opinion 22, IV Preamble)55   
Στη  συγκεκριμένη «Γνώμη» 22, η Ομάδα Δεοντολογίας της Επιστήμης της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής συνεχίζοντας την τακτική που ακολούθησε και στις δύο 
προηγούμενες (αριθ. 12 και 15), για τις οποίες έγινε λόγος παραπάνω, λειτούργησε 
εξισορροπητικά αντιμετωπίζοντας το κύριο ζήτημα  της έρευνας με εμβρυϊκά 
βλαστοκύτταρα με τρόπο πολιτικό. Στόχος της Ομάδας Δεοντολογίας (ΕΟΔ), σύμφωνα 
με το αίτημα που της υπέβαλε ο Πρόεδρος της Ευρωπαϊκής Επιτροπής Baroso, ήταν 
«να κάνει μια κριτική ανασκόπηση των Ερευνητικών Προγραμμάτων που εγκρίθηκαν 
στο Έκτο Πρόγραμμα Πλαίσιο  Έρευνας με αντικείμενο έρευνας «βλαστοκύτταρα», 
να εξετάσει την πολιτική που ακολουθήθηκε για την έγκριση των ερευνητικών αυτών 
προγραμμάτων, να εντοπίσει ποιες ηθικές αρχές εφαρμόστηκαν σε σχέση με αυτά, και 
να προτείνει ποιες άλλες αρχές και διαδικασίες εκτός από αυτές θα πρέπει να 
χρησιμοποιηθούν συμπληρωματικά για την έγκριση προγραμμάτων με 
«βλαστοκύτταρα» στο Έβδομο Πρόγραμμα Πλαίσιο Έρευνας» (FP7)( Opinion 22, IV 
Preamble).  
Η Ομάδα Δεοντολογίας αναφέρει ότι το πλαίσιο λειτουργίας της στην περίπτωση 
αυτή προσδιορίζεται από «την πολιτική απόφαση, η οποία ελήφθη ως αφετηρία για τις 
Συστάσεις της», που περιλαμβάνονται στη «Γνώμη» αυτή. Παράλληλα «τονίζει ότι το 
ηθικό δίλημμα σχετικά με την ηθική κατάσταση του ανθρώπινου εμβρύου και τη χρήση 
του στην έρευνα εξακολουθεί να υφίσταται. Ως εκ τούτου επισημαίνει ότι οι ηθικές 
διαφορές απόψεων σχετικά με την έρευνα των  hESCs δεν έχουν επιλυθεί». Με βάση 
τα δεδομένα αυτά παρατηρεί ότι «οι συστάσεις (ενν. που περιλαμβάνονται στη Γνώμη 
                                                             
54 European Group on Ethics in Science and New Technologies (European Commission) (EGE), 
Opinion 22,  «Recommendations on the ethical review of hESC FP7 research projects» (2007), (13-7-
2007) https://ec.europa.eu/info/publications/ege-opinions_en  (16-3-2020) 
 
55 Οι αριθμοί που υπάρχουν σε παρενθέσεις μέσα στο κείμενο αφορούν σε άρθρα και παραγράφους της 
Γνωμοδότησης. 
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της αυτή) δεν επεξεργάζονται ηθικά επιχειρήματα σχετικά με την έρευνα των hESCs», 
γιατί κάτι τέτοιο θα αποτελούσε «υπέρβαση της εντολής» που δόθηκε από την  
Ευρωπαϊκή Επιτροπή (IV Preamble). 
Το Έκτο Πρόγραμμα Πλαίσιο Έρευνας επέτρεψε τη χρηματοδότηση προγραμμάτων 
έρευνας  με βλαστοκύτταρα, με την προϋπόθεση ότι αυτή θα πραγματοποιούνταν σε 
χώρα ή χώρες που επιτρέπουν αυτήν την έρευνα.  Ο πλουραλισμός  αντιλήψεων και 
τάσεων επί του θέματος αυτού, που υπάρχει στην Ευρωπαϊκή Ένωση, οδήγησε σε μια 
εξισορροπητική απόφαση με βάση την οποία χρηματοδοτήθηκαν  ερευνητικές 
προτάσεις, οι οποίες στηρίζονταν σε νομικές ρυθμίσεις συγκεκριμένων χωρών που 
επιτρέπουν την πραγματοποίηση της συγκεκριμένης έρευνας. Αυτό ίσως αποτελεί  
εξήγηση και για το γεγονός ότι η Ομάδα Δεοντολογίας της Ευρωπαϊκής Επιτροπής 
απέφυγε να αντιμετωπίσει το ζήτημα του ηθικού στάτους του «εμβρύου in vitro». 
Παρότι όμως φαίνεται ότι ήταν προσεκτική ως προς τα όρια διατύπωσης κρίσεων, 
αποδεχόμενη τον τρόπο αντιμετώπισης του θέματος που έχουν επιλέξει τα κράτη μέλη, 
πρέπει να επισημανθεί εδώ ένα βασικό στοιχείο που μεταξύ άλλων θα σχολιαστεί μετά 
την έκθεση των απόψεων που διατυπώνονται στη «Γνώμη». Σύμφωνα με τον τίτλο ο 
κύριος στόχος της «Γνώμης 22» είναι η ηθική κριτική ανασκόπηση (ethical review) 
ερευνητικών προγραμμάτων  με  εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. Η όλη όμως ανάλυση 
εντάσσεται μέσα στην ευρύτερη έρευνα με άλλες κατηγορίες βλαστοκυττάρων, των 
οποίων οι πηγές προέλευσης δεν έχουν το ίδιο ηθικό στάτους, και χωρίς ιδιαίτερο 
προβληματισμό χρησιμοποιείται ο όρος «έρευνα με έμβρυα», που ήταν η συνήθης 
ορολογία πριν από το 2000, και ιδίως πριν από την ανακάλυψη των εμβρυϊκών 
βλαστοκυττάρων (1998).  
Μετά την επιτυχή ολοκλήρωση της επιστημονικής αξιολόγησης των ερευνητικών 
προτάσεων, οι προτάσεις για έρευνα με hESCs, που έχουν επιλεγεί, υποβάλλονται σε 
ειδική επανεξέταση της Δεοντολογίας, με βάση την οποία έχουν αυτές σχεδιαστεί . 
«Στόχος της ανασκόπησης αυτής είναι να διασφαλιστεί ότι η Ευρωπαϊκή Ένωση δεν 
υποστηρίζει έρευνα που δεν συμμορφώνεται στις θεμελιώδεις ηθικές αρχές, και να 
εξετάσει εάν πληρούνται οι κανόνες δεοντολογίας που ορίζονται στο FP7». (IV.2. Βλ. 
ΙΙ.4)   (Seventh Framework Programme Decision 1982/2006/EC art. 6(1), ότι όλα τα 
ερευνητικά προγράμματα που θα πραγματοποιηθούν στο πλαίσιο του FP7 θα γίνουν σε 
συμφωνία με τις θεμελιώδεις ηθικές αρχές …) 
Σύμφωνα με το 7ο ΠΠ, «οι ερευνητικές προτάσεις έπρεπε να περιλάβουν 
πληροφορίες σχετικά με τις ηθικές διαστάσεις της προτεινόμενης έρευνας, να 
εξηγήσουν λεπτομερώς το σχεδιασμό της και να δείξουν ότι η προτεινόμενη έρευνα 
πληροί τις νομικές και ηθικές απαιτήσεις της χώρας, στην οποία θα διεξαχθεί η 
έρευνα». (IV.2) 
Επιπρόσθετα, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή δήλωσε ότι «θα υποστηρίξει δράσεις και 
πρωτοβουλίες που συμβάλλουν στον συντονισμό και τον εξορθολογισμό της έρευνας 
των hESCs  στο πλαίσιο μιας υπεύθυνης ηθικής προσέγγισης.56  
                                                             
56 Σύμφωνα με τη Δήλωση της ΕΚ στις 24 Ιουλίου 2006 κατά τη συνεδρίαση του Συμβουλίου 
Υπουργών σχετικά με το 7ο ΠΠ. FP7 Βλ. ΕΕ L 412.30 -12-2006. 
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Με σκοπό να χρησιμοποιηθούν από τις Επιτροπές κρίσης των προγραμμάτων, η 
Ομάδα Δεοντολογίας, ακολουθώντας την προαναφερθείσα δήλωση της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής,  δημιούργησε  ορισμένες κατευθυντήριες γραμμές χρησιμοποιώντας  
Γενικά και Eιδικά κριτήρια. 
 Στα Γενικά κριτήρια περιλαμβάνονται τα εξής: «η ανάγκη προώθησης υπεύθυνης 
έρευνας που είναι διαφανής, εξυπηρετεί το δημόσιο συμφέρον, σέβεται την αυτονομία 
των κρατών μελών, διατηρεί την εμπιστοσύνη του κοινού, προωθεί τη διεθνή 
συνεργασία και απαιτεί την ενσωμάτωση της ηθικής στην ερευνητική πρακτική».57  
(IV.2.1). 
«Η Ηθικά υπεύθυνη έρευνα, που περιλαμβάνει ανθρώπινα εμβρυϊκά βλαστικά 
κύτταρα, πρέπει να συμμορφώνεται με θεμελιώδεις ηθικές αρχές και ανθρώπινα 
δικαιώματα στην Ευρωπαϊκή Ένωση (IV.2.1). 
 «Τα θεμελιώδη δικαιώματα» σύμφωνα με την καταγραφή τους από την Ομάδα 
Δεοντολογίας,  περιλαμβάνουν: δικαιώματα προστασίας, όπως προστασία της 
ανθρώπινης ζωής, σεβασμός της ακεραιότητάς της, προστασία της υγείας και της 
ελευθερίας, πολιτικά δικαιώματα, όπως η ελευθερία από αδικαιολόγητη κρατική 
παρέμβαση ή συμμετοχικά δικαιώματα σε πολιτικές υποθέσεις, και θετικά δικαιώματα, 
όπως βασικά κοινωνικά και οικονομικά δικαιώματα στο βαθμό που αυτά συμβάλλουν 
στην υγεία και στην επίτευξη ενός ορίου ανάπτυξης, και απαιτούν την καθιέρωση 
μηχανισμών ελέγχου που σχετίζονται με την υγεία».(IV.2.1). 
«Η εξισορρόπηση των τριών αυτών ομάδων θεμελιωδών δικαιωμάτων δεν είναι 
εύκολη ή προκαθορισμένη», επισημαίνεται στη «Γνώμη 22». «Αντίθετα, συνεπάγεται 
συνεχείς προσπάθειες για τη διασφάλιση της προστασίας, της παραχώρησης και της 
προώθησης της ανθρώπινης αξιοπρέπειας και των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και, 
συγκεκριμένα, περιλαμβάνει τον καθορισμό προτεραιοτήτων όσον αφορά την έρευνα 
που σχετίζεται με την υγεία» (IV.2.1).  
«Όσον αφορά όμως την έρευνα των hESCs , δεν υπάρχει συναίνεση σχετικά με την 
κοινωνική αποδοχή της στην Ευρωπαϊκή Ένωση, και συνυπάρχουν αποκλίνουσες 
απόψεις. Συνεπώς, διεξάγεται συζήτηση σχετικά με το καλύτερο μοντέλο» (IV.2.1). 
(π.χ. ελάχιστη συναίνεση ή μοντέλο «επικουρικότητας») για τη ρύθμιση της έρευνας 
hESC σε επίπεδο εντός της ΕΕ και σε διάφορα κράτη μέλη της ΕΕ(IV.2.1). 
«Η ηθική, εξάλλου, αξιολόγηση (κριτική ανασκόπηση) των Προγραμμάτων», 
τονίζεται στη «Γνώμη»,  «δεν μπορεί να αντικαταστήσει την επιστημονική αξιολόγησή 
τους. Απλώς, ανάμεσα στην επιστημονική και την ηθική αξιολόγηση θα πρέπει να 
υπάρχει συμπληρωματικότητα. Για να εξυπηρετηθεί η διάσταση αυτή προτείνεται η 
επιστημονική αξιολόγηση να περιλαμβάνει και τα εξής σημεία: Αυτοί που θα υπέβαλαν 
προτάσεις ερευνητικών Προγραμμάτων για χρηματοδότηση έπρεπε να δείξουν ότι: 
• η χρησιμοποίηση εναλλακτικών πηγών βλαστοκυττάρων (ενήλικα, αμνιακού 
υγρού, αίματος ομφάλιου λώρου κ.λπ.) δεν μπορούν να επιτύχουν το σκοπό που 
θέτει το προτεινόμενο Ερευνητικό Πρόγραμμα με hESC.  
• πριν από την υποβολή της συγκεκριμένης πρότασης πραγματοποιήθηκε 
σχετική έρευνα με ζώα ή κυτταρικές σειρές άλλης πηγής 
                                                             
57  Βλ. και Σύμβαση Οβιέδο του Συμβουλίου της Ευρώπης άρθρο 2. 
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• η έρευνά τους στοχεύει να βοηθήσει μελλοντικά στο καλό της ανθρώπινης 
υγείας και της βιοϊατρικής γνώσης, πράγμα που δεν μπορεί να επιτευχθεί με 
εναλλακτικούς τρόπους. Το γεγονός αυτό περιλαμβάνει έρευνα με τη χρήση 
hESCs, που επιτρέπεται στο FP7». (IV.2.1). 
 «Η επιστημονική ομάδα θα έπρεπε, επίσης, να διασφαλίσει ότι οι ερευνητές των 
έργων hESCs στο πλαίσιο  FP7 συνεργάζονται σε εθνικό και διεθνές επίπεδο 
προκειμένου να ελαχιστοποιηθεί η χρήση των hESCs εντός των χρηματοδοτούμενων 
από το FP7 Προγραμμάτων, και να επιτευχθεί συμπληρωματική συνέργεια παρά 
ανταγωνισμός» (IV.2.1). 
«Μέσα από την κριτική ανασκόπηση των εγκεκριμένων Προγραμμάτων», που 
πραγματοποίησε η Ομάδα Δεοντολογίας, «προέκυψαν ορισμένα  Ηθικά κριτήρια που 
χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση των ερευνητικών προγραμμάτων στο πλαίσιο 
του FP6». Η Ομάδα Δεοντολογίας πρότεινε  να ισχύσουν τα ηθικά αυτά κριτήρια και 
για το FP7. (IV.2.2)   
 Έτσι, εκείνοι που είχαν υποβάλει σχετικές αιτήσεις- προτάσεις Προγραμμάτων για 
έγκριση και χρηματοδότηση στο πλαίσιο του FP6 όφειλαν:    
• «να αποδείξουν ότι έχουν ληφθεί υπόψη  τα κανονιστικά κριτήρια (the 
regulatory criteria) που προβλέπονται στο συγκεκριμένο πρόγραμμα, και να 
δείξουν τις σχετικές νομικές διατάξεις που ισχύουν στη χώρα τους ή στις χώρες 
που θα πραγματοποιηθούν έρευνες, οι οποίες επιτρέπουν τις έρευνες αυτές». 
• «να παράσχουν πληροφορίες ότι τα hESCs που θα χρησιμοποιηθούν στα 
συγκεκριμένα προγράμματα προέρχονται από μη εμφυτευμένα IVF έμβρυα» 
(result from non-implanted (IVF) (In vitro fertilised) embryos).  Είναι λίγο 
παράδοξη η επισήμανσή τους αυτή. 
• «να παράσχουν πληροφορίες για την προστασία των προσωπικών δεδομένων 
και της ιδιωτικότητας των δωρητών των IVF εμβρύων, τα οποία θα δωρηθούν  
για τη δημιουργία βλαστοκυτταρικών σειρών (stem cell lines)». 
• «να παράσχουν πληροφορίες για τις προϋποθέσεις κάτω από τις οποίες 
πραγματοποιήθηκε η δωρεά των εμβρύων και ότι δεν υπήρξε εμπλοκή 
εμπορικής συναλλαγής». (IV.2.2)  
• να παράσχουν πληροφορίες σχετικά με τους όρους δωρεάς των εμβρύων (π.χ. 
χωρίς οικονομικά κίνητρα, αριθμός ωαρίων που ανακτήθηκαν κ.λπ.) 
προκειμένου να διασφαλιστεί η μη εμπορία του ανθρώπινου σώματος. Η 
Ομάδα Δεοντολογίας πιστεύει ότι, προκειμένου να προστατευθεί η ελευθερία 
της δωρεάς, όπως προβλέπεται στο άρθρο 12 της Οδηγίας 2004/23 / ΕΚ , η 
δωρεά ανθρώπινων εμβρύων δεν πρέπει να συνεπάγεται οικονομικό κίνητρο, 
εκτός από την αποζημίωση των δαπανών που πραγματοποιήθηκαν. (IV.2.2)58 
 
                                                             
58 «Applicants must provide information on the conditions of donation of the embryos (e.g. no financial 
inducement, number of eggs retrieved etc.) in order to guarantee the non-commercialization of the 
human body  and in line with Article 12 of Directive 2004/23/EC, the EGE holds the view that, in order 
to protect the freedom of donation, human embryo donation should not involve financial inducement, 
other than the reimbursement of the costs incurred».(IV.2.2) 
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Επίσης, οι υποψήφιοι έπρεπε να δώσουν πληροφορίες και για τα εξής θέματα ως 
πρόσθετα κριτήρια για το FP7: 
1.  «Σε περίπτωση που θα βρεθούν στο μέλλον εναλλακτικές στα hESCs με την ίδια 
δυναμική, οι εξελίξεις αυτές για λόγους επιστημονικούς και ηθικούς θα ληφθούν 
υπόψη όσο πιο γρήγορα είναι δυνατό. (IV.2.3.1) 
2.Ίσως το πιο ισχυρό σημείο της «Γνώμης 22» είναι  η αναφορά στα δικαιώματα 
των δωρητών. Μέσα από αυτά επιχειρείται να παρακαμφθεί η δυσκολία να 
συμφωνήσουν τόσο οι συμμετέχοντες στην Ομάδα Δεοντολογίας όσο και τα Κράτη 
Μέλη της ΕΕ στα θέματα που αφορούν στην έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα.  
Ουσιαστικά μέσα από τον τονισμό των δικαιωμάτων των δωρητών που διαθέτουν 
τα «πλεονάζοντα έμβρυα in vitro» για την έρευνα, αφενός μετατίθεται σε αυτούς η 
απόφαση για την τύχη των πλεοναζόντων εμβρύων, και αφετέρου αναγνωρίζεται ότι 
τα «έμβρυα in vitro» ανήκουν σε κάποιους, που έχουν παραγγείλει τη δημιουργία τους 
για λόγους θεραπείας προβλημάτων υπογονιμότητας. Αυτό σημαίνει ότι ναι μεν δεν 
μπορούν να θεωρηθούν ως «Ουδέτερα αντικείμενα», όπως συγκεκριμένα αναφέρεται 
στη «Γνώμη», αλλά  ταυτόχρονα δεν μπορούν να μη διατηρήσουν την ιδιότητα του ό,τι 
ανήκουν σε κάποιους. Σε αυτούς που παρήγγειλαν τη δημιουργία τους για λόγους 
θεραπευτικούς. Επομένως, είναι στοιχεία της προσωπικότητάς τους, άσχετα αν δεν 
λέγεται αυτό μέσα στη «Γνώμη», αλλά υπονοείται. Η ανάγκη διατήρησης ισορροπιών 
οδηγεί στο να εννοούνται κάποια πράγματα μέσα από μια περιγραφική τακτική.  
Παράλληλα, επιχειρείται να περιοριστούν οι πιθανότητες εκβιασμών των υποψήφιων 
δωρητών, και ιδίως οι πιθανοί κίνδυνοι για τη γυναίκα.  Συγκεκριμένα  επισημαίνεται 
από μέρους της Ομάδας Δεοντολογίας ότι  «η δωρεά ανθρώπινων εμβρύων για την 
παραγωγή ανθρώπινων εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων (hESCs) για ερευνητικούς 
σκοπούς θέτει ένα ηθικό δίλημμα. Αυτό προκύπτει», υποστηρίζει η Ομάδα 
Δεοντολογίας, «από το γεγονός ότι τα ανθρώπινα έμβρυα δεν είναι «ουδέτερα 
αντικείμενα» (This arises from the fact that human embryos are not “neutral objects”.)  
Με βάση αυτά συστήνεται ότι «η ενημερωμένη συναίνεση πρέπει να αντιμετωπίσει το 
ηθικό αυτό δίλημμα με σαφήνεια, και να αφήσει την απόφαση στους δωρητές. 
Πάντοτε, βέβαια, με βάση τα δεδομένα της χώρας ή των χωρών, όπου θα 
πραγματοποιηθεί η έρευνα». (IV.2.3.2)59 
Επιπρόσθετα, για το FP7 οι υποψήφιοι πρέπει να δώσουν πληροφορίες, που 
αφορούν στα Ινστιτούτα που δημιουργούν τις γραμμές βλαστικών κυττάρων, και ότι 
εκπληρούνται τα ακόλουθα κριτήρια για την προμήθεια hESCs: 
• Καμία πίεση δεν ασκήθηκε στους δωρητές σε κανένα στάδιο της διαδικασίας 
• Η υγεία της δωρήτριας δεν τέθηκε  σε κίνδυνο με υπερβολική διέγερση των 
ωοθηκών 
                                                             
59 «The donation of human embryos for the production of hESCs for research  purposes poses a moral 
dilemma. This arises from the fact that human embryos are not «neutral objects». Informed consent 
should address explicitly this moral dilemma, leaving the decision to the donors.» (IV.2.3.2) 
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• Όσον αφορά νέες hESC lines η ενημερωμένη συναίνεση για τη δωρεά 
εμβρύου για έρευνα, το οποίο αρχικά σχεδιάστηκε για την αντιμετώπιση 
προβλημάτων αναπαραγωγής, πρέπει να περιλαμβάνει γνώση αφενός για το 
είδος της έρευνας και τις συνέπειές της (περιλαμβανομένων και των 
εμπορικών ), και αφετέρου για το σεβασμό των προβλεπόμενων από το νόμο 
προϋποθέσεων κατά το χρόνο πραγματοποίησης της δωρεάς στη χώρα που 
αυτή γίνεται. (IV.2.3.2) 
• Επισημάνθηκε στους δωρητές ότι η «συναίνεση» μπορεί να ανακληθεί μέχρι 
το στάδιο της δημιουργίας των βλαστοκυττάρων. 
• Η θεραπεία υπογονιμότητας και η έρευνα έχουν οπωσδήποτε διαχωριστεί 
• Δεν δόθηκαν οικονομικά κίνητρα για την πραγματοποίηση της δωρεάς των 
εμβρύων για έρευνα σε κανένα στάδιο της διαδικασίας αυτής σε συμφωνία 
με το άρθρο 12 της Οδηγίας 2004/23/2004/23/EC. (IV.2.3.2) 
Ακόμη, χρειάζεται να ληφθούν κατάλληλα μέτρα για την προώθηση της δημόσιας 
διακυβέρνησης και του διαλόγου επιστήμης – κοινωνίας, όσον αφορά τους στόχους, τα 
επιτεύγματα και τις αποτυχίες της έρευνας με hESCs. (IV.2.4)   
«Η Ομάδα Δεοντολογίας υποστήριξε με τη «Γνώμη 22» ότι είναι αναγκαία η 
δημιουργία ενός Ευρωπαϊκού Αρχείου ( Registry) για την καταγραφή των hESC lines. 
Η καταγραφή αυτή, επισημαίνει, ότι θα επιτρέψει τη διαχείριση των υπαρχόντων 
hESCs στην Ευρώπη και θα βοηθήσει στη μεγιστοποίηση της χρήσης τους 
καθιστώντας μη αναγκαία την παραγωγή νέων hESC lines». (IV.2.4) 
«Από τη στιγμή που το Αρχείο θα είναι λειτουργικό, μετά από μια περίοδο 
μεταβατικότητας, η χρήση των hESC lines που θα έχουν αποθησαυριστεί στο Αρχείο 
αυτό θα μπει σε λειτουργία. Αυτοί που θα υποβάλουν αίτηση για κάποιο ερευνητικό 
πρόγραμμα θα πρέπει να χρησιμοποιήσουν τα hESCs που είναι καταγραμμένα στο EΕ 
Αρχείο. Η ανάγκη για χρήση άλλων hESC lines στο πλαίσιο του FP7 θα πρέπει να 
αιτιολογηθεί επιστημονικά και ηθικά». (IV.2.4) 
«Το Αρχείο ( Registry) πρέπει να δημοσιεύσει στην ιστοσελίδα του πληροφορίες 
για τα αποθησαυρισμένα hESCs και για τα θετικά και αρνητικά αποτελέσματα από την 
έρευνα με/επί (with/on) hESC lines απευθυνόμενο στους ερευνητές» (IV.2.4). 
«Οι ερευνητές», από την πλευρά τους, «πρέπει να προωθήσουν τον διάλογο με την 
κοινωνία και τις ανθρωπιστικές επιστήμες (κοινωνικές, πολιτιστικές, θρησκευτικές, 
φιλοσοφικές και ηθικές) για την αναγκαιότητα της έρευνας με hESCs, και να 
συνεργαστούν για το σκοπό αυτό με άλλες επιστήμες από τον ανθρωπιστικό χώρο». 
(IV.2.4) 
 Η ΕΟΔ πρότεινε να εξαιρεθούν και να μη χρηματοδοτηθούν από το έβδομο 
Πρόγραμμα πλαίσιο έρευνας  (FP7) προγράμματα που περιλάμβαναν τις εξής τρεις 
δραστηριότητες: 1. Αναπαραγωγική κλωνοποίηση, 2. Επέμβαση στο γενετικό κώδικα 
με σκοπό την αλλοίωση της γενετικής ταυτότητας ανθρώπινων όντων, και  3. 
Δημιουργία εμβρύων (in vitro) με αποκλειστικό σκοπό τη χρησιμοποίησή τους στην 
έρευνα. 
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Επίσης, δεν εξέτασε η Ομάδα Δεοντολογίας το θέμα της νομικής προστασίας 
(πατέντες)  Βιολογικού υλικού. Για το θέμα αυτό παρέπεμψε σε προηγούμενη «Γνώμη» 
της που εκδόθηκε το 2002. (Opinion 16 ) 
Στη Γνώμη 16 του 2002 λέγονται για το θέμα της νομικής κατοχύρωσης 
βιοτεχνολογικών εφευρέσεων  τα εξής: «Η Oδηγία για τη νομική προστασία των 
βιοτεχνολογικών εφευρέσεων (98/44 / ΕΚ) (ΕΕ L 213.30 / 7/1998 σ. 13-21) ρυθμίζει 
τη δυνατότητα κατοχύρωσης του βιολογικού υλικού, συμπεριλαμβανομένων των 
hESCs. Η συζήτηση για την κατοχύρωση με δίπλωμα ευρεσιτεχνίας hESCs συνεχίζεται 
τόσο στο θεσμικό Ευρωπαϊκό Γραφείο Διπλωμάτων Ευρεσιτεχνίας (βλ. COM 
005.312), στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή όσο και σε ακαδημαϊκό επίπεδο. Προς το παρόν, 
δεν υπάρχει συναίνεση της ΕΕ σχετικά με την ηθική κατάσταση του εμβρύου και των 
προϊόντων του και, αντικατοπτρίζοντας αυτήν την ευρεία ποικιλία ηθικών πολιτισμών, 
υπάρχουν διαφορετικές πολιτικές για την κατοχύρωση διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας 
μεταξύ των εθνικών γραφείων διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας. Η Ευρωπαϊκή Ομάδα 
Δεοντολογίας (EGE) αξιολόγησε τις ηθικές πτυχές των ευρεσιτεχνιών για εφευρέσεις 
που περιλαμβάνουν ανθρώπινα βλαστικά κύτταρα (βλ. Γνωμοδότηση της ΕΟΔ αριθ. 
16: «Ηθικές πτυχές που αφορούν την κατοχύρωση με δίπλωμα ευρεσιτεχνίας 
ανθρώπινων βλαστικών κυττάρων», 7/5/2002, 1.21)(III, 8) 
 
Συνοψίζοντας, με βάση τη Γνώμη  22 (2007) η  ΕΟΔ αναγνώρισε την ανάγκη 
προώθησης υπεύθυνης έρευνας (στην οποία περιλαμβάνεται και η έρευνα με hESCs ) 
με βάση τις εξής προϋποθέσεις: «είναι διαφανής, εξυπηρετεί το δημόσιο συμφέρον, 
σέβεται την αυτονομία των κρατών μελών, διατηρεί την εμπιστοσύνη του κοινού, 
προωθεί τη διεθνή συνεργασία και απαιτεί την ενσωμάτωση της ηθικής στην 
ερευνητική πρακτική». (Γνώμη  22, Summary) 
Οι σειρές hESC που χρησιμοποιούνται στις συγκεκριμένες προτάσεις ερευνητικών 
προγραμμάτων πρέπει να προέρχονται από «μη εμφυτευμένα έμβρυα IVF». Να είναι 
σαφής η διασφάλιση των δικαιωμάτων των δωρητών, οι οποίοι έχουν αποφασίσει 
ελεύθερα και χωρίς οικονομικά ανταλλάγματα για τη δωρεά των πλεοναζόντων 
εμβρύων που δημιουργήθηκαν για την αντιμετώπιση δικών τους προβλημάτων 
υπογονιμότητας.  
Αυτό σημαίνει ότι στη Γνώμη 22 αναγνωρίζεται ότι τα «έμβρυα IVF» ανήκουν σε 
αυτούς που τα παρήγγειλαν για θεραπευτικούς λόγους και έχουν το δικαίωμα να τα 
διαθέσουν κατά βούληση όταν δεν τα χρειάζονται πλέον. Απλώς επιμένει ότι πρέπει να 
διασφαλιστεί η ελεύθερη έκφραση της βούλησής τους.  Επίσης, επισημαίνεται ότι 
πρέπει να προστατεύονται οι δωρητές όσον αφορά την υγεία, την ενημερωμένη 
συναίνεση, την προστασία των δεδομένων και την ελεύθερη δωρεά. Ακόμη, είναι 
απαραίτητο να είναι σαφής η διαφοροποίηση ανάμεσα στη θεραπεία της 
υπογονιμότητας και την έρευνα. 
 
Μετά από την εκτενή έκθεση όσων περιλαμβάνονται στη Γνώμη 22 (13-7-2007) της 
Ομάδας Δεοντολογίας της Επιστήμης και των Νέων Τεχνολογιών της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής είναι απαραίτητο να σχολιαστούν ορισμένες απόψεις του κειμένου αυτού. 
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Ως άστοχη επιλογή θα πρέπει να θεωρηθεί το γεγονός ότι ενώ στον τίτλο της «Γνώμης» 
γίνεται λόγος για ηθική κριτική ανασκόπηση των ερευνητικών προγραμμάτων  με 
έμβρυϊκά βλαστοκύτταρα, που είναι ο κύριος στόχος του κειμένου, η όλη ανάλυση 
εντάσσεται μέσα στην ευρύτερη έρευνα με άλλες κατηγορίες βλαστοκυττάρων 
(ενήλικα, βλαστοκύτταρα από έμβρυα με μεταφορά πυρήνα (με παρθενογένεση), 
βλαστοκύτταρα από πτωματικό εμβρυϊκό ιστό κ.λπ.) και  χωρίς ιδιαίτερο 
προβληματισμό χρησιμοποιείται ο όρος «έρευνα με έμβρυα», που ήταν η συνήθης 
ορολογία πριν από το 2000, και ιδίως πριν από την ανακάλυψη των εμβρυϊκών 
βλαστοκυττάρων (1998) και την πρόταση του «συμβιβαστικού» όρου «έμβρυο in 
vitro» της Σύμβασης του Οβιέδο (1997). Όμως η χρήση του όρου «έρευνα εμβρύων» 
οδηγεί  στην πλασματική αναβάθμιση του στάτους τού εκτός της μήτρας 
γονιμοποιημένου και ευρισκόμενου ωαρίου, και την πλασματική «ταύτιση» του 
«εμβρύου in vitro» με το εντός της μήτρας μετά τη «σύλληψη» αναπτυσσόμενου 
«εμβρύου». Στην πραγματικότητα η ορολογία στην περίπτωση αυτή παίζει ουσιαστικό 
ρόλο στο τι θεωρεί κανείς τι είναι και τι αξία έχει αυτό και ποια πρέπει να είναι σε 
τελική ανάλυση η νομική προστασία του.  
Η πλασματική λοιπόν αυτή «εξίσωση» οδηγεί στη σύγχυση ως προς την αξία και το 
είδος της απαιτούμενης προστασίας των «εμβρύων in vitro». Και όντως είναι 
προβληματική και δημιουργεί πολλά ερωτήματα η επιλογή να μη χρησιμοποιηθεί 
τουλάχιστον η ορολογία που υπάρχει στη Σύμβαση του Οβιέδο, η οποία παρότι στην 
πραγματικότητα είναι μια συμβιβαστική πρόταση, δεν οδηγεί όμως στην ταύτιση του 
στάτους του εκτός της μήτρας «εμβρύου in vitro» με το πραγματικό «έμβρυο» που 
βρίσκεται και αναπτύσσεται εντός αυτής. Όπως έχει αναλυτικά εξηγηθεί στο κεφάλαιο 
που προηγήθηκε η χρήση ακριβούς ορολογίας παίζει πολύ ουσιαστικό ρόλο στην 
περίπτωση του ζητήματος των εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων. Το σημαντικό είναι ότι η 
χρήση του όρου «έμβρυο» για το εκτός της μήτρας ευρισκόμενο γονιμοποιημένο ωάριο 
είναι τελείως ανακριβής, γιατί το «έμβρυο» σημαίνει το πλάσμα που αναπτύσσεται 
εντός κάποιου άλλου, και στην προκειμένη περίπτωση πρόκειται για το πλάσμα που 
αναπτύσσεται εντός της μήτρας μετά τη «σύλληψη». Για τη «σύλληψη» όμως στην 
περίπτωση του εκτός του γυναικείου σώματος γονιμοποιημένου ωαρίου δεν αρκεί μόνο 
η γονιμοποίησή του, αλλά είναι απαραίτητη η εμβρυομεταφορά, για να ακολουθήσει η 
εμφύτευση και η σύλληψη, και τότε να μπορεί να ονομασθεί «έμβρυο», και έτσι να έχει 
αφενός τη δυνατότητα ανάπτυξης, εφόσον δεν επισυμβεί μια φυσική αποβολή, και 
αφετέρου την ανάλογη με το στάτους του προστασία.  
Βέβαια, η ΕΟΔ εμφάνισε ή έλαβε υπόψη της όλα τα προβλήματα που σχετίζονται 
με τον πλουραλισμό που υπάρχει στην Ευρωπαϊκή Ένωση,  ο οποίος συνδέεται με 
διαφορετικές απόψεις ως προς το ηθικό στάτους του «γονιμοποιημένου» εκτός του 
γυναικείου σώματος ωαρίου. Παρά ταύτα όμως δεν απέφυγε ορισμένες υπερβολές, ή 
δεν διαλεύκανε σε ποιους αναφέρεται η υπόμνηση των θεμελιωδών ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων. Είναι ευνόητο ότι δεν είναι δυνατό να γίνεται λόγος για προστασία 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων χωρίς να υπάρχει αναγνώριση της ύπαρξης «προσώπου», η 
οποία προϋποθέτει τη γέννηση ανθρώπου ζωντανού. Η κατάληξη βέβαια ήταν ότι 
αναγκάστηκε η  ΕΟΔ να δείξει μέσα από μια εκτενή ανάλυση ότι αναφέρεται σε 
διαδικασίες, πρόσωπα και φορείς που σχετίζονται με την άντληση των 
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βλαστοκυττάρων, τονίζοντας ιδιαίτερα τη σημασία που έχουν τα δικαιώματα των 
δωρητών, στους οποίους μάλιστα εναποθέτει την οριστική κρίση για τη δωρεά των 
πλεοναζόντων εμβρύων. Επίσης, αναφέρεται στον αναγκαίο και σαφή διαχωρισμό της 
θεραπευτικής πρακτικής από την έρευνα, και επισημαίνει εμφατικά ότι δεν μπορούν να 
δημιουργηθούν «έμβρυα in vitro» αποκλειστικά για την έρευνα.    
Στην περίπτωση της «Γνώμης»22  η ΕΟΔ απέφυγε να αναφερθεί αναλυτικά στην 
υπόθεση της έννομης προστασίας εφευρέσεων που μπορεί να σχετίζονται με τα 
εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. Επισήμανε, βέβαια, την ανάγκη να αποφευχθεί η 
εμπορευματοποίηση βιολογικών υλικών. Αλλά, είναι σημαντικό το γεγονός ότι 
χρησιμοποιεί τον όρο «βιολογικό υλικό» συμπεριλαμβάνοντας σε αυτόν και τα 
«εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα», ενώ παράλληλα επαναλαμβάνει ότι δεν υπάρχει 
συμφωνία στην ΕΕ ως προς το ηθικό στάτους του εμβρύου και των παραγώγων του.  
 
 Συγκεκριμένα στην Οδηγία   (98/44/EC) (OJ L 213.30/7/1998 για την «έννομη 
προστασία των βιοτεχνολογικών εφευρέσεων», λέγεται ότι: «Η Oδηγία για την έννομη 
προστασία των βιοτεχνολογικών εφευρέσεων (98/44 / ΕΚ) (ΕΕ L 213.30 / 7/1998 σ. 
13-21)60 ρυθμίζει το ζήτημα της νομικής κατοχύρωσης του βιολογικού υλικού, 
συμπεριλαμβανομένων των hESCs. Η συζήτηση για την κατοχύρωση με δίπλωμα 
ευρεσιτεχνίας των hESCs συνεχίζεται τόσο στο θεσμικό Ευρωπαϊκό Γραφείο 
Διπλωμάτων Ευρεσιτεχνίας (βλ. COM 005.312), στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή και σε 
ακαδημαϊκό επίπεδο. Προς το παρόν, δεν υπάρχει συναίνεση στην ΕΕ σχετικά με την 
ηθική κατάσταση του εμβρύου και των προϊόντων του και, αντικατοπτρίζοντας αυτήν 
την ευρεία ποικιλία ηθικών πολιτισμών, υπάρχουν διαφορετικές πολιτικές για την 
κατοχύρωση διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας μεταξύ των εθνικών γραφείων διπλωμάτων 
ευρεσιτεχνίας» (III, 8). Επίσης, παρέπεμψε και στην ανάλυση που έκανε στην ειδική 
«Γνώμη» αριθ. 16 «για τις ηθικές διαστάσεις της έννομης κατοχύρωσης εφευρέσεων που 
περιλαμβάνουν ανθρώπινα βλαστικά κύτταρα» (Ιδίως βλ. Opinion 16 , 1.21) 
Για την κατανόηση των σχετικών προβληματισμών και ρυθμίσεων κρίνεται 
απαραίτητο να παρατεθούν ορισμένα άρθρα της προαναφερθείσας Οδηγίας του 1998. 
Έτσι, στο κεφάλαιο 1, που περιλαμβάνονται διατάξεις για την «Κατοχύρωση με 
δίπλωμα ευρεσιτεχνίας», προβλέπεται ότι: «Τα κράτη μέλη προστατεύουν τις 
βιοτεχνολογικές εφευρέσεις στο πλαίσιο του εθνικού τους δικαίου περί ευρεσιτεχνίας. 
Τα κράτη μέλη προσαρμόζουν, εφόσον χρειασθεί, το εθνικό τους δίκαιο περί 
ευρεσιτεχνίας, προκειμένου να ληφθούν υπόψη οι διατάξεις της παρούσας οδηγίας». 
(άρθρο 1 παρ. 1). Στο άρθρο 2 ορίζεται η έννοια του «βιολογικού υλικού», το οποίο 
«για τους σκοπούς της παρούσας Οδηγίας νοείται ως: “το υλικό που περιέχει γενετικές 
πληροφορίες και μπορεί να αυτοαναπαραχθεί ή να αναπαραχθεί μέσα σε ένα βιολογικό 
σύστημα” (άρθρο 2 παρ. 1α). Στο άρθρο 5 υπάρχει συγκεκριμένη  πρόβλεψη που 
απαγορεύει το ανθρώπινο σώμα ή επιμέρους στοιχεία του να αποτελέσουν αντικείμενα 
κατοχύρωσης με διπλώματα ευρεσιτεχνίας. Συγκεκριμένα προβλέπεται ότι «Το 
                                                             
60 Οδηγία 98/44/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 6ης Ιουλίου 1998 για την 
έννομη προστασία των βιοτεχνολογικών εφευρέσεων 
 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=LEGISSUM:l26026 
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ανθρώπινο σώμα, στα διάφορα στάδια του σχηματισμού και της ανάπτυξής του, καθώς 
και η απλή ανακάλυψη ενός από τα επιμέρους στοιχεία του, συμπεριλαμβανομένης της 
ακολουθίας ή της μερικής ακολουθίας γονιδίου, δεν μπορούν να αποτελούν εφευρέσεις 
επιδεκτικές κατοχύρωσης με διπλώματα ευρεσιτεχνίας» (άρθρο 5 παρ. 1). Στην παρ. 2 
όμως του άρθρου 5 υπάρχει μια διαφορετική πρόβλεψη ως προς την παραγωγή 
στοιχείων του ανθρωπίνου σώματος με «τεχνική μέθοδο», οπότε στην περίπτωση αυτή 
επιτρέπει την κατοχύρωση με δίπλωμα ευρεσιτεχνίας. Συγκεκριμένα  προβλέπεται ότι: 
«Ένα στοιχείο που έχει απομονωθεί από το ανθρώπινο σώμα ή που έχει παραχθεί με 
άλλο τρόπο με τεχνική μέθοδο, συμπεριλαμβανομένης της ακολουθίας ή της μερικής 
ακολουθίας ενός γονιδίου, μπορεί να αποτελεί εφεύρεση επιδεκτική κατοχύρωσης με 
δίπλωμα ευρεσιτεχνίας, ακόμη και αν η δομή του εν λόγω στοιχείου είναι ίδια με εκείνη 
ενός φυσικού στοιχείου».  
Τέλος, το άρθρο 6  αναφέρεται σε συγκεκριμένες «εφευρέσεις» που αντίκεινται στη 
δημόσια τάξη ή τα χρηστά ήθη, και οι οποίες αποκλείονται από την κατοχύρωση με 
δίπλωμα ευρεσιτεχνίας. Συγκεκριμένα προβλέπεται ότι: «Οι εφευρέσεις των οποίων η 
εμπορική εκμετάλλευση αντίκειται στη δημόσια τάξη ή στα χρηστά ήθη αποκλείονται 
της κατοχύρωσης με δίπλωμα ευρεσιτεχνίας» (άρθρο 6 παρ. 1). Στην παρ. 2 του ίδιου 
άρθρου αναφέρονται συγκεκριμένα ποιες είναι αυτές οι μέθοδοι και οι χρήσεις που 
αντίκεινται στη δημόσια τάξη  ή τα χρηστά ήθη: «Βάσει της παραγράφου 1, δεν 
κατοχυρώνονται ιδίως με δίπλωμα ευρεσιτεχνίας: 
α) οι μέθοδοι κλωνοποίησης ανθρώπων β) οι μέθοδοι τροποποίησης της βλαστικής 
γενετικής ταυτότητας του ανθρώπινου όντος, γ) οι χρήσεις ανθρωπίνων εμβρύων για 
βιομηχανικούς ή εμπορικούς σκοπούς» (άρθρο 6 παρ. 2αβγ). 
Στην Οδηγία ορίζεται το «βιολογικό υλικό», στο οποίο η Γνώμη 22 της ΕΟΔ ενέταξε 
και τα «εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα». Επίσης, υπάρχουν αναφορές σε «ανακαλύψεις», 
άρα υπαρκτών στοιχείων του ανθρωπίνου σώματος, αλλά και «εφευρέσεις» στην 
περίπτωση παραγωγής των στοιχείων αυτών με τεχνικό τρόπο. Τα πρώτα δεν 
επιδέχονται κατοχύρωσης με δίπλωμα ευρεσιτεχνίας, ενώ τα δεύτερα επιδέχονται.  Στο 
άρθρο 6 αναφέρονται οι ρητές απαγορεύσεις που αφορούν στην κλωνοποίηση 
ανθρώπου, στην τροποποίηση της βλαστικής γενετικής ταυτότητας και στην εμπορική 
και βιομηχανική εκμετάλλευση ανθρώπινων εμβρύων. Επίσης, η Οδηγία αναγνώρισε 
την ποικιλομορφία των τρόπων ρύθμισης του θέματος από τη νομοθεσία των κρατών 
μελών, ουσιαστικά εκφράζοντας τον σεβασμό απέναντι στο φαινόμενο της νομικού 
πλουραλισμού στην Ευρωπαϊκή Ένωση, ο οποίος ισχύει, βέβαια,  εφόσον οι σχετικές 
προβλέψεις δεν αντιβαίνουν σε βασικές αρχές και αξίες. 
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ΔΕΕ, Υπόθεση C 34/10: Oliver Brüstle  κατά Greenpeace eV         
 
Στην προοπτική της κατανόησης διαφόρων προβληματισμών σχετικά με το θέμα 
«εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα» που αναπτύχθηκαν στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
την τελευταία εικοσαετία κρίνεται σκόπιμο να γίνει μια σχετικά σύντομη αναφορά 
αφενός σε δύο προδικαστικές αποφάσεις του Δικαστηρίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης  
(ΔΕΕ)  για θέματα που αφορούν στη χορήγηση διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας, και 
αφετέρου στην τελική Έκθεση ειδικής Επιτροπής που είχε ως σκοπό να κάνει την 
ανασκόπηση του δικαίου της ευρεσιτεχνίας που υπάρχει στις χώρες μέλη σε 
συνδυασμό με τις προαναφερθείσες αποφάσεις του ΔΕΕ. Παρότι μια αναφορά στις δύο 
προδικαστικές αποφάσεις του ΔΕΕ  υπερβαίνει τον αρχικό σχεδιασμό της μελέτης 
αυτής, που ήταν η εξέταση νομοθεσιών διαφόρων χωρών σχετικά με την ΙΥΑ και την 
έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα, καθώς και των χρησιμοποιούμενων σε αυτές 
όρων και ορισμών, παρά ταύτα η αναφορά αυτή παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον, 
επειδή στις «αποφάσεις» αυτές εμπλέκονται ορισμοί για τα «έμβρυα», αλλά δεν 
υιοθετείται η συνετή τακτική που ακολουθήθηκε από την Ευρωπαϊκή Ομάδα 
Δεοντολογίας (ΕΟΔ). Ακόμη, πρόκειται για Αποφάσεις, που ενώ φαίνεται ότι 
διεκδικούν το «απόλυτο», υπερβαίνονται εκ των πραγμάτων λόγω των επιστημονικών 
εξελίξεων στο χώρο της βιοτεχνολογίας και της αναγεννητικής ιατρικής. Επίσης, 
διαπιστώνεται ότι η μονομερής χρήση ορισμών και αντιλήψεων οφείλεται σε επιρροή 
από νομοθεσίες κρατών που δεν εκφράζουν την πλειοψηφία του δείγματος αλλά τη 
μειοψηφία, ή ορθότερα την εξαίρεση. 
Η πρώτη απόφαση εκδόθηκε (18-10-2011) μετά από αίτηση για έκδοση 
προδικαστικής απόφασης που υπέβαλε το Ομοσπονδιακό Δικαστήριο της Γερμανίας 
στο ΔΕΕ στην περίπτωση της Υπόθεσης: «Oliver Brüstle v. Greenpeace e.V.», C-
34/10, (18 October 2011) με σκοπό «την ερμηνεία της Οδηγίας 98/44/ΕΚ του 
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 6ης Ιουλίου 1998, για την έννομη 
προστασία των βιοτεχνολογικών εφευρέσεων  (παρ. 1), ιδίως του άρθρου 6. «Η αίτηση 
αυτή υποβλήθηκε στο πλαίσιο κινηθείσας από την Greenpeace eV διαδικασίας 
ακυρώσεως του γερμανικού διπλώματος ευρεσιτεχνίας που κατέχει ο Ο. Brüstle και το 
οποίο αφορά προγονικά νευρικά κύτταρα, τις μεθόδους παραγωγής τους από εμβρυϊκά 
βλαστοκύτταρα, καθώς και τη χρήση τους για θεραπευτικούς σκοπούς». (Σκέψη 2)  
Η απόφαση του ΔΕΕ ασχολείται κυρίως με το ζήτημα των προϋποθέσεων 
χορήγησης διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας σε περιπτώσεις βιοτεχνολογικών εφευρέσεων. 
Ενώ όμως επισημαίνεται σε αυτήν ότι κινείται στο πλαίσιο νομικών ζητημάτων, 
νομικής ερμηνείας και αξιολόγησης των προϋποθέσεων που αφορούν στη χορήγηση 
διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας, και ότι δεν εμπλέκεται σε ζητήματα ιατρικά και ηθικά, 
αυτό δεν ισχύει στην πραγματικότητα, γιατί δεν είναι τόσο απλό να διαφοροποιήσει 
κανείς αυτές τις διαστάσεις των ζητημάτων που εξετάζονται. Τα ζητήματα αυτά δεν 
είναι μονοσήμαντα και δεν μπορούν να βλέπονται μόνο από τη μια ή την άλλη σκοπιά. 
Το κρίσιμο στοιχείο είναι ότι ενώ απευθύνονται ερωτήματα από μια χώρα που έχει τον 
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μοναδικό στο είδος του νόμο «περί προστασίας εμβρύων», στον οποίο υποτάσσονται 
όλες οι διαστάσεις που σχετίζονται με την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή, 
το Δικαστήριο προβαίνει σε «νομικές ερμηνείες» και ζητά να ισχύουν αυτές σε όλες 
τις χώρες μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Ιδιαίτερα επισημαίνεται αυτό για τον ορισμό 
που δίδει στον όρο «ανθρώπινο έμβρυο». Αλλά το σημαντικό είναι ότι ο όρος αυτός 
και ο συνδεόμενος με αυτόν ορισμός αν χρησιμοποιηθούν σύμφωνα με τα 
προβλεπόμενα στην «απόφαση», ότι πρέπει να ισχύουν γενικώς, τότε σημαίνει ότι η 
Απόφαση δεν περιορίζεται μόνο στην περίπτωση των διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας αλλά 
εμπλέκεται και σε άλλες υποθέσεις που σχετίζονται με το «έμβρυο in vitro», την 
ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, τη σχετική βιοϊατρική έρευνα, τις 
θεραπευτικές παρεμβάσεις κ.ά. Είναι δεδομένο ότι οι απαντήσεις που δίδονται 
σχετίζονται με τις ερωτήσεις που τίθενται, και σε πολλές περιπτώσεις, όπως συμβαίνει 
στην προκείμενη, οι στοχευμένες ερωτήσεις οδηγούν σε περιορισμένες απαντήσεις, οι 
οποίες δεν μπορούν να διεκδικούν «καθολικότητα» ως προς την ισχύ τους, τη στιγμή 
μάλιστα που τονίζεται πολλές φορές στην Απόφαση ότι το ενδιαφέρον της περιορίζεται 
μόνο στα ζητήματα που σχετίζονται με τα διπλώματα ευρεσιτεχνίας. Αλλά έτσι ο 
ορισμός είναι αναντίστοιχος προς τον στόχο της Απόφασης.   Πιο συγκεκριμένα 
πρόκειται για την απάντηση που δίδεται στο ερώτημα που υπέβαλε το Γερμανικό 
Ομοσπονδιακό Δικαστήριο. Το ερώτημα αυτό, που ήταν για την ερμηνεία του άρθρου 
6 της Οδηγίας 98/44/ΕΚ, και ιδιαίτερα για τον προσδιορισμό του όρου «ανθρώπινο 
έμβρυο»,  προσαρμοζόταν στον ιδιόρρυθμο Γερμανικό Νόμο. Αντίθετα, απέφυγαν να 
αναζητήσουν κάποιον ορισμό πιο σαφή και πιο εύκολα εφαρμοζόμενο σε μια Ένωση 
που συνδυάζει ποικίλες κουλτούρες και αντιλήψεις, πράγμα που, όπως επισημάνθηκε 
στις τρεις Γνώμες της Ευρωπαϊκής Ομάδας Δεοντολογίας της Επιστήμης, είναι ένα 
γεγονός, το οποίο απαιτεί ιδιαίτερο σεβασμό για τη συνύπαρξη. Η άλλη όντως αναφορά 
είναι του άρθρου 26  της αιτιολογικής έκθεσης της Οδηγίας που προβλέπει τι γίνεται 
με «βιολογικά στοιχεία ανθρώπινης προέλευσης». Με βάση αυτήν μπορεί να περιλάβει 
κανείς όλες τις περιπτώσεις, σε αντίθεση με τον όρο «έμβρυο» που δημιουργεί διάφορα 
προβλήματα, ιδίως αν λάβει κανείς υπόψη τον ορισμό που δίνει σε αυτόν η εν λόγω 
Απόφαση του ΔΕΕ.  
«Με βάση τις προβλέψεις «της Οδηγίας 98/44, για την έννομη προστασία των 
βιοτεχνολογικών εφευρέσεων,… η εκμετάλλευση του βιολογικού υλικού ανθρώπινης 
προέλευσης πρέπει να διενεργείται με γνώμονα τον σεβασμό των θεμελιωδών 
δικαιωμάτων και της ανθρώπινης αξιοπρέπειας». «Το πλαίσιο και ο σκοπός της 
Οδηγίας καταδεικνύουν επίσης την πρόθεση του νομοθέτη της Ένωσης να αποκλείσει 
κάθε δυνατότητα χορηγήσεως διπλώματος ευρεσιτεχνίας σε περιπτώσεις στις οποίες 
ενδέχεται να θιγεί η ανθρώπινη αξιοπρέπεια». (Περίληψη Απόφασης, 2 ) 
«1.Στο πλαίσιο της εφαρμογής της Οδηγίας 98/44, για την έννομη προστασία των 
βιοτεχνολογικών εφευρέσεων, η έννοια «ανθρώπινο έμβρυο» του άρθρου 6, 
παράγραφος 2, της Οδηγίας αυτής», υποστηρίζεται στην Απόφαση ότι  «πρέπει να 
θεωρηθεί ως αυτοτελής έννοια του δικαίου της Ένωσης, η οποία χρήζει ενιαίας 
ερμηνείας στο έδαφος της Ένωσης». (Σκέψη 26) 
«Το άρθρο 52, παρ. 1, της Συμβάσεως για το Ευρωπαϊκό Δίπλωμα Ευρεσιτεχνίας (5 
Οκτωβρίου 1973) προβλέπει ότι: «Ευρωπαϊκά διπλώματα ευρεσιτεχνίας χορηγούνται 
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για οποιαδήποτε εφεύρεση σε όλους τους τομείς της τεχνολογίας, υπό την προϋπόθεση 
ότι η εφεύρεση είναι νέα, στηρίζεται σε επινόηση και επιδέχεται βιομηχανική 
εφαρμογή.» (Σκέψη 4) 
Ενώ το άρθρο 53 της ίδιας Σύμβασης ορίζει ότι το «Ευρωπαϊκό δίπλωμα 
ευρεσιτεχνίας δεν απονέμεται σε εφευρέσεις η οικονομική εκμετάλλευση των οποίων 
αντίκειται στη δημόσια τάξη ή στα χρηστά ήθη». (Σκέψη 5) 
«Το δίκαιο της ευρεσιτεχνίας πρέπει να εφαρμόζεται τηρουμένων των θεμελιωδών 
αρχών που εγγυώνται την αξιοπρέπεια και την ακεραιότητα του ατόμου· […] θα πρέπει 
να επιβεβαιωθεί η αρχή σύμφωνα με την οποία το ανθρώπινο σώμα σε όλα τα στάδια 
της σύστασης και της ανάπτυξής του, συμπεριλαμβανομένων των γενετικών κυττάρων, 
καθώς και η απλή ανακάλυψη ενός στοιχείου ή προϊόντος του, συμπεριλαμβανομένης 
της ακολουθίας ή μερικής ακολουθίας ενός ανθρώπινου γονιδίου, δεν μπορούν να 
κατοχυρωθούν με δίπλωμα ευρεσιτεχνίας· […] οι αρχές αυτές είναι σύμφωνες με τα 
κριτήρια της κατοχύρωσης με δίπλωμα ευρεσιτεχνίας που ισχύουν στο δίκαιο της 
ευρεσιτεχνίας, τα οποία προβλέπουν ότι μια απλή ανακάλυψη δεν μπορεί να 
κατοχυρωθεί με δίπλωμα ευρεσιτεχνίας» (σκέψη 16) 
«συνεπώς,… μια εφεύρεση που αφορά στοιχείο το οποίο είτε έχει απομονωθεί από 
το ανθρώπινο σώμα είτε έχει παραχθεί με άλλο τρόπο με τεχνική μέθοδο και είναι 
βιομηχανικώς εφαρμόσιμη δεν εξαιρείται από την κατοχύρωση με δίπλωμα 
ευρεσιτεχνίας, ακόμη και αν η δομή του εν λόγω στοιχείου είναι ίδια με εκείνη ενός 
φυσικού στοιχείου», (σκέψη 20 ) 
 «Η 16η αιτιολογική σκέψη της Οδηγίας, ειδικότερα, επισημαίνει ότι «το δίκαιο της 
ευρεσιτεχνίας πρέπει να εφαρμόζεται τηρουμένων των θεμελιωδών αρχών που 
εγγυώνται την αξιοπρέπεια και την ακεραιότητα του ατόμου».  (Σκέψη 32 ) 
Επειδή η κρινόμενη υπόθεση προέρχεται από γερμανικό Δικαστήριο, για το λόγο 
αυτό αναφέρεται το ΔΕΕ στις κρίσιμες διατάξεις «του νόμου περί προστασίας των 
εμβρύων (Embryonenschutzgesetz) που λαμβάνονται υπόψη για την εφαρμογή των 
ανωτέρω». Ιδίως αν «τα έμβρυα από τα οποία προέρχονται τα εν λόγω κύτταρα 
δημιουργήθηκαν με τη μέθοδο της ιατρικώς υποβοηθούμενης γονιμοποιήσεως με 
σκοπό την επίτευξη εγκυμοσύνης, η δε χρήση τους για τον σκοπό αυτό έχει παύσει 
πλέον οριστικώς χωρίς να προκύπτει ότι τούτο οφείλεται σε λόγους που συνδέονται με 
τα έμβρυα αυτά καθαυτά»· (Σκέψη 22) 
«Υπό το πρίσμα αυτό, το αιτούν δικαστήριο ζητεί (παρατίθενται στη συνέχεια 
αυτούσια τα δεδομένα όπως αυτά περιγράφονται στην Απόφαση του ΔΕΕ) ιδίως να 
διευκρινιστεί αν τα ανθρώπινα εμβρυϊκά κύτταρα που χρησιμεύουν ως βασικό υλικό 
για τις κατοχυρωμένες με δίπλωμα ευρεσιτεχνίας μεθόδους αποτελούν «έμβρυα» κατά 
την έννοια του άρθρου 6, παράγραφος 2, στοιχείο γ΄, της Οδηγίας και αν οι οργανισμοί 
από τους οποίους μπορούν να ληφθούν τα εν λόγω ανθρώπινα εμβρυϊκά κύτταρα 
αποτελούν «ανθρώπινα έμβρυα» κατά την έννοια του άρθρου αυτού. Συναφώς, το 
αιτούν δικαστήριο επισημαίνει ότι όλα τα ανθρώπινα εμβρυϊκά κύτταρα που 
χρησιμεύουν ως βασικό υλικό για τις κατοχυρωμένες με δίπλωμα ευρεσιτεχνίας 
μεθόδους δεν αποτελούν ολοδύναμα κύτταρα, ορισμένα δε από αυτά είναι απλώς 
πολυδύναμα κύτταρα τα οποία ελήφθησαν από έμβρυα κατά το στάδιο της 
βλαστοκύστης. Το αιτούν δικαστήριο διερωτάται επίσης επί του χαρακτηρισμού, από 
 69 
πλευράς της έννοιας του εμβρύου, των βλαστοκυστών από τις οποίες μπορούν επίσης 
να ληφθούν ανθρώπινα εμβρυϊκά κύτταρα». (Σκέψη 22 ) 
«Υπό τις συνθήκες αυτές, το Bundesgerichtshof (Ομοσπονδιακό Δικαστήριο 
Γερμανίας) αποφάσισε να αναστείλει τη διαδικασία και να υποβάλει στο Δικαστήριο 
(ΕΕ) τα ακόλουθα προδικαστικά ερωτήματα:  
«1.      Ποια είναι η έννοια του όρου “ανθρώπινα έμβρυα” στο άρθρο 6, παράγραφος 2, 
στοιχείο γ΄, της Οδηγίας […]; 
α)      Καλύπτει ο όρος αυτός όλα τα στάδια αναπτύξεως της ανθρώπινης ζωής από τη 
στιγμή της γονιμοποιήσεως του ωαρίου ή απαιτείται η συνδρομή πρόσθετων 
προϋποθέσεων, όπως για παράδειγμα η ολοκλήρωση ορισμένου σταδίου αναπτύξεως;  
β)      Καλύπτονται ακόμη και οι ακόλουθοι οργανισμοί: 
–        τα μη γονιμοποιημένα ανθρώπινα ωάρια στα οποία έχει μεταμοσχευθεί ο 
πυρήνας ώριμου ανθρωπίνου κυττάρου·  
–        τα μη γονιμοποιημένα ανθρώπινα ωάρια που οδηγήθηκαν σε διαίρεση και 
πολλαπλασιασμό μέσω παρθενογενέσεως·  
γ)      Καλύπτονται και τα βλαστοκύτταρα που αποκτώνται από ανθρώπινα έμβρυα στο 
στάδιο της βλαστοκύστης;»    (Σκέψη 23) 
«Το κείμενο της Οδηγίας πάντως δεν περιλαμβάνει ορισμό της έννοιας «ανθρώπινο 
έμβρυο», ούτε παραπέμπει στις εθνικές νομοθεσίες όσον αφορά την ερμηνεία που 
πρέπει να δοθεί στην έννοια αυτή. Συνεπώς, πρέπει να γίνει δεκτό», υποστηρίζει το 
ΔΕΕ στην απόφασή του, «για την εφαρμογή της εν λόγω Οδηγίας, ότι πρόκειται για 
αυτοτελή έννοια του δικαίου της Ένωσης η οποία χρήζει ενιαίας ερμηνείας εντός του 
εδάφους της Ένωσης» (Σκέψη 26)  
«Όσον αφορά το περιεχόμενο της έννοιας «ανθρώπινο έμβρυο» κατά το άρθρο 6, 
παράγραφος 2, στοιχείο γ΄, της Οδηγίας», τονίζεται στο Σκεπτικό της Απόφασης του 
Δικαστηρίου, ότι «ο ορισμός της έννοιας αυτής αποτελεί πολύ ευαίσθητο για την κοινή 
γνώμη θέμα σε πλείονα κράτη μέλη, φορτισμένο από τις διαφορετικές παραδόσεις και 
τα διαφορετικά συστήματα αξιών των κρατών αυτών, και ότι το Δικαστήριο δεν 
καλείται, με την υπό κρίση αίτηση εκδόσεως προδικαστικής αποφάσεως, να αποφανθεί 
επί ζητημάτων ιατρικής ή ηθικής φύσεως, αλλά οφείλει να περιοριστεί στη νομική 
ερμηνεία των επίμαχων διατάξεων της Οδηγίας 92/85», (Σκέψη 30)  λαμβάνοντας 
υπόψη ότι ο σκοπός της Οδηγίας είναι η ρύθμιση του Δικαίου Ευρεσιτεχνίας.  
Η παρατήρηση αυτή, που περιέλαβε στο Σκεπτικό της Απόφασής του το ΔΕΕ, ότι 
το θέμα του ορισμού της έννοιας του «εμβρύου» είναι ευαίσθητο θέμα φορτισμένο με 
διαφορετικές παραδόσεις και διαφορετικά συστήματα αξιών, επιβεβαιώνει ότι και το 
Δικαστήριο θα έπρεπε να κρίνει απλώς για την περίπτωση του προδικαστικού 
αιτήματος και όχι να επηρεαστεί, όπως το ίδιο τονίζει, από τις παρατηρήσεις που 
υπέβαλαν οι ενδιαφερόμενοι, και ταυτόχρονα να οδηγείται σε μια γενική κρίση για το 
περιεχόμενο της έννοιας «έμβρυο», τη στιγμή που την εποχή που εκδίδεται η Απόφασή 
του ήδη υπάρχει μια μετακίνηση στη χρησιμοποιούμενη από τις χώρες της ΕΕ 
ορολογία, και ο όρος «ανθρώπινο έμβρυο» έχει αντικατασταθεί από άλλους. Βέβαια, η 
Οδηγία 98/44 που είχε εκδοθεί το 1998, τότε που χρησιμοποιούνταν ακόμη ο όρος 
αυτός, δεν είχε σκοπό να λύσει το γενικό ζήτημα, αλλά να διευκρινίσει και να ρυθμίσει 
πότε χορηγείται ένα Δίπλωμα Ευρεσιτεχνίας, και πότε όχι. Παρά ταύτα όμως η επιρροή 
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από τη Γερμανική Νομοθεσία και το είδος της απόφασης έδωσαν αφορμή σε διάφορους 
συντηρητικούς φορείς να εκμεταλλευθούν την απόφαση για δικούς τους ιδεολογικούς 
σκοπούς, και ιδίως να δικαιολογήσουν τις αξιώσεις τους σχετικά με την προστασία των 
εκτός του σώματος «εμβρύων». 
Ο Γερμανικός Νόμος για την «προστασία των εμβρύων» είναι μοναδικός στο είδος 
του σε παγκόσμιο επίπεδο. Παρά ταύτα τα ερωτήματα που έθεσε το Ομοσπονδιακό 
Δικαστήριο οδηγούσαν στην κατανόηση των δεδομένων όπως αυτά ορίζονται στον 
προαναφερθέντα Γερμανικό νόμο. Είναι χαρακτηριστικό το άρθρο 8 του Νόμου αυτού 
που ορίζει την έννοια του «εμβρύου». Το άρθρο αυτό παρατίθεται αυτούσιο στην 
απόφαση του ΔΕΕ, πράγμα που δείχνει ότι στην ερμηνεία του όρου «ανθρώπινο 
έμβρυο» του άρθρου 6 της Οδηγίας, η Απόφαση του ΔΕΕ είναι επηρεασμένη από τον 
ορισμό αυτόν.   
Συγκεκριμένα «κατά το άρθρο 8 του Γερμανικού Νόμου για την προστασία των 
εμβρύων, (Embryonenschutzgesetz - ESchG) ως έμβρυο νοείται το γονιμοποιημένο 
ανθρώπινο ωάριο το οποίο είναι ικανό να αναπτυχθεί, από τη στιγμή της συντήξεως 
των πυρήνων, καθώς και κάθε «ολοδύναμο», όπως αποκαλείται, κύτταρο, ήτοι κύτταρο 
δυνάμενο, εφόσον πληρούνται οι λοιπές αναγκαίες προϋποθέσεις, να διαιρεθεί και να 
εξελιχθεί σε πλήρες άτομο. Πρέπει να γίνει διάκριση προς τα πολυδύναμα κύτταρα, 
δηλαδή τα βλαστοκύτταρα, τα οποία ενώ είναι ικανά να εξελιχθούν σε οποιονδήποτε 
κυτταρικό τύπο, δεν μπορούν να εξελιχθούν σε πλήρη άτομα». (σκέψη 12)  
Στην περίπτωση του ορισμού αυτού παραβλέπεται ότι για την ανάπτυξη ανθρώπου 
είναι απαραίτητο τη γονιμοποίηση του ωαρίου να ακολουθήσει επιτυχής, συνήθως την 
τρίτη ημέρα ή το αργότερο την πέμπτη ημέρα, «εμβρυομεταφορά» στη γυναικεία 
μήτρα, εμφύτευση του γονιμοποιημένου ωαρίου, πραγματοποίηση της σύλληψης, που 
διαπιστώνεται μετά από ημέρες, και τότε μπορεί να γίνει λόγος για «δυνάμει άνθρωπο», 
εφόσον η εγκυμοσύνη θα εξελιχθεί ομαλά.  
Στη σκέψη 35 της Απόφασης επαναλαμβάνεται η άποψη  «ότι  κάθε ανθρώπινο 
ωάριο πρέπει, ήδη από το στάδιο της γονιμοποιήσεώς του, να θεωρείται ως «ανθρώπινο 
έμβρυο» κατά την έννοια και προς εφαρμογή του άρθρου 6, παράγραφος 2, στοιχείο 
γ΄, της Οδηγίας, εφόσον η γονιμοποίηση αυτή είναι ικανή να ενεργοποιήσει τη 
διαδικασία αναπτύξεως ανθρωπίνου όντος»  (σκέψη 35) Η άποψη αυτή, που παίζει 
ιδιαίτερο ρόλο στη διαμόρφωση του Διατακτικού της Απόφασης συνδέεται με τη 
θεώρηση ότι η «γονιμοποίηση» είναι το κρίσιμο γεγονός για την ανάπτυξη ανθρώπινου 
όντος. Η άποψη όμως αυτή παραβλέπει τα γεγονότα που είναι απαραίτητο να 
ακολουθήσουν για να μπορεί να γίνει λόγος για πραγματικό «έμβρυο», και κατά 
συνέπεια για «δυνάμει άνθρωπο».   
Με βάση τους παραπάνω λόγους,  «το Δικαστήριο (τμήμα μείζονος συνθέσεως) 
αποφάνθηκε: 
Το άρθρο 6, παράγραφος 2, στοιχείο γ΄, της οδηγίας 98/44/ΕΚ του Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 6ης Ιουλίου 1998, για την έννομη προστασία 
των βιοτεχνολογικών εφευρέσεων, πρέπει να ερμηνευθεί υπό την έννοια ότι: 
«αποτελεί «ανθρώπινο έμβρυο» κάθε ανθρώπινο ωάριο ήδη από το στάδιο της 
γονιμοποιήσεως,  
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κάθε μη γονιμοποιημένο ανθρώπινο ωάριο στο οποίο έχει μεταμοσχευθεί ο πυρήνας 
ώριμου κυττάρου, και  
κάθε μη γονιμοποιημένο ωάριο που οδηγήθηκε σε διαίρεση και σε πολλαπλασιασμό 
μέσω παρθενογενέσεως· (Σκέψη 38, και Αυτούσια στο Διατακτικό). Αλλά 
συμπληρώνεται όμως ότι: 
«στον εθνικό δικαστή απόκειται να εξακριβώσει, υπό το πρίσμα των εξελίξεων της 
επιστήμης, αν βλαστοκύτταρο, το οποίο ελήφθη από ανθρώπινο έμβρυο κατά το στάδιο 
της βλαστοκύστης, αποτελεί «ανθρώπινο έμβρυο» κατά την έννοια του άρθρου 6, 
παράγραφος 2, στοιχείο γ΄, της οδηγίας 98/44». (Σκέψη 38, και Αυτούσια στο 
Διατακτικό) 
Μολονότι η ερμηνεία του όρου «ανθρώπινο έμβρυο» συνδέεται εδώ με τους όρους 
και τις προϋποθέσεις παροχής διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας, που προβλέπονται στην 
Οδηγία  98/44, φαίνεται να προσλαμβάνει ένα γενικότερο χαρακτήρα, και έτσι 
κατανοείται ότι μπορεί να υπάρξουν συγχύσεις. Για το λόγο αυτό «διευκρινίζεται ότι η 
Οδηγία δεν έχει ως σκοπό να ρυθμίσει τη χρήση ανθρώπινων εμβρύων στο πλαίσιο 
επιστημονικών ερευνών. Ο σκοπός της περιορίζεται στη ρύθμιση θεμάτων που 
σχετίζονται με την κατοχύρωση βιοτεχνολογικών εφευρέσεων με δίπλωμα 
ευρεσιτεχνίας. (Σκέψη 40) 
Στο πεδίο μιας επιστημονικής έρευνας που τρέχει με ταχύτατους ρυθμούς, λόγω της 
μεγάλης χρησιμότητας για ένα θεμελιώδες αγαθό, όπως είναι η υγεία, τόσο η ατομική 
όσο και η δημόσια, δεν είναι συνετό να εκδίδονται αποφάσεις με τη διεκδίκηση 
γενικότερης ισχύος τη στιγμή που πολλά μπορούν να αλλάξουν και αυτά που κάποια 
στιγμή θεωρούνται ως δεδομένα να περάσουν στο παρελθόν και να αντικατασταθούν 
με νέα δεδομένα. Είναι χαρακτηριστικό το γεγονός ότι δεν λαμβάνεται καθόλου υπόψη 
τι συμβαίνει στην πραγματικότητα της διαδικασίας αναπαραγωγής, αλλά και ότι 
καταστάσεις που περιλαμβάνονται στο διατακτικό σχετικά γρήγορα ανατρέπονται.  
Θα αναφερθούν τέσσερα στοιχεία που αποδεικνύουν είτε την αλλαγή των 
δεδομένων, είτε τη διαφορετική προσέγγιση του ίδιου θέματος, είτε την παραγνώριση 
θεμελιωδών αρχών, που και το ίδιο το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και το Συμβούλιο τις 
σεβάστηκαν. Εξαιτίας του γεγονότος αυτού απέφυγαν να ορίσουν επακριβώς τον όρο 
«ανθρώπινο έμβρυο», λόγω του ότι υπάρχουν διάφοροι όροι που έχουν 
χρησιμοποιηθεί, οι οποίοι προσφέρουν μεγαλύτερη ακρίβεια στην προσέγγιση του 
θέματος, και το σπουδαιότερο αποφεύγουν τη σύγχυση ανάμεσα στο εκτός της 
γυναικείας μήτρας ευρισκόμενο στην περίπτωση αυτή γονιμοποιημένο ωάριο από το 
εντός αυτής, είτε με τη διαδικασία της φυσικής σύλληψης είτε με τη διαδικασία της 
ιατρικώς υποβοηθούμενης μετά την εμφύτευση.    
Στο Διατακτικό της Απόφασης λέγεται ότι « αποτελεί “ανθρώπινο έμβρυο” κάθε 
ανθρώπινο ωάριο ήδη από το στάδιο της γονιμοποιήσεως, κάθε μη γονιμοποιημένο 
ανθρώπινο ωάριο στο οποίο έχει μεταμοσχευθεί ο πυρήνας ώριμου κυττάρου και κάθε 
μη γονιμοποιημένο ωάριο που οδηγήθηκε σε διαίρεση και σε πολλαπλασιασμό μέσω 
παρθενογενέσεως». Παρόλα αυτά όμως οι ορισμοί αυτοί δεν είναι επαρκείς για να 
υπερβούν τα υπάρχοντα προβλήματα. Έτσι, συνεχίζουν να υφίστανται διάφορα 
ζητήματα που σχετίζονται με τον όρο «ανθρώπινο έμβρυο». Στην Απόφαση περιέχεται 
και μια βασική προϋπόθεση για να δοθεί ο χαρακτηρισμός «έμβρυο». Να έχει την 
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εγγενή ικανότητα να αναπτυχθεί σε άνθρωπο. Παρά ταύτα στο τέλος της Απόφασης 
γενικεύεται η υπόθεση  και δίδεται apriori ο χαρακτηρισμός με βάση τη γονιμοποίηση. 
Στο θέμα αυτό ακριβώς εντοπίζεται το πρόβλημα. Η γονιμοποίηση δεν αρκεί για να 
γίνει «έμβρυο». Είναι απαραίτητο να ακολουθήσει η εμβρυομεταφορά, (γιατί με τα 
μέχρι σήμερα δεδομένα δεν είναι εκτός γυναικείας μήτρας βιώσιμο, εκτός από την 
περίπτωση της κρυοσυντήρησης με σκοπό τη μεταγενέστερη χρησιμοποίησή του), η 
επιτυχής εμφύτευση στη μήτρα και η ολοκλήρωση της σύλληψης. Χωρίς «σύλληψη» 
δεν υπάρχει «έμβρυο» και πραγματική δυνατότητα ανάπτυξης ανθρώπου. Ο 
προβληματικός όμως αυτός ορισμός που υπάρχει στην Απόφαση του ΔΕΕ 
εναρμονίζεται με τον ορισμό του «εμβρύου», που έχει ο Γερμανικός Νόμος, που 
αποτελεί όπως λέχθηκε την παγκόσμια εξαίρεση. Για την αποφυγή των συγχύσεων 
αυτών η Σύμβαση του Οβιέδο πρότεινε τη χρήση του όρου «έμβρυο in vitro». Με τον 
τρόπο αυτό διαχωρίζονται το εντός της μήτρας «έμβρυο» από το εκτός αυτής 
«γονιμοποιημένο ωάριο». Τον διαχωρισμό αυτόν ακολουθεί και η ανάλογη νομική 
προστασία. Αλλά όπως είναι γνωστό η Γερμανία είναι από τις χώρες που δεν 
υπέγραψαν τη Σύμβαση του Οβιέδο.  
Ακόμη, πιο αποτυχημένη είναι η χρήση του όρου «ανθρώπινο έμβρυο» για εκείνα 
που οφείλονται σε παρθενογένεση. Το κρίσιμο ζήτημα ήταν αν αυτά οδηγούν σε 
άνθρωπο ή όχι. Όταν εκδόθηκε η δεύτερη προδικαστική απόφαση του ΔΕΕ ως 
απάντηση σε ερώτημα του Ανωτάτου Δικαστηρίου της Μ. Βρετανίας  ήταν πλέον 
γνωστό και λήφθηκε υπόψη για την έκδοση της απόφασης ότι μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν για την άντληση βλαστοκυττάρων  στην περίπτωση της 
θεραπευτικής κλωνοποίησης, αλλά δεν οδηγούν σε ολοκληρωμένο άνθρωπο.  
Ακόμη, βασικό επιχείρημα που χρησιμοποιείται από εκείνους που αντιτίθενται στην 
έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα είναι ότι η λήψη εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων 
οδηγεί σε καταστροφή των «εμβρύων». Όχι πολύ μεταγενέστερα από την έκδοση της 
απόφασης βρέθηκε τρόπος να ληφθούν βλαστοκύτταρα από ένα βλαστομερίδιο που 
απομονώθηκε με βιοψία από «έμβρυα in vitro» τρίτης μέρας μετά τη γονιμοποίηση61. 
Ήδη η Επιτροπή που ασχολήθηκε με την ανασκόπηση της κατάστασης του δικαίου για 
τις πατέντες στις χώρες της ΕΕ το 2016 αναφέρει το γεγονός στην τελική έκθεσή της. 
Και το πιο σημαντικό, τα δεκατρία μέλη της Επιτροπής από τα δεκαπέντε προτίμησαν 
να μη ζητηθεί από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή η διευκρίνιση του όρου «ανθρώπινο 
έμβρυο», θεωρώντας ότι εξυπηρετεί καλύτερα την κατάσταση των μελών με τον 
πλουραλισμό τους παρά η επιβολή μιας και μοναδικής άποψης σε όλους.     
Σε ένα επιστημονικό πεδίο που οι εξελίξεις είναι ραγδαίες δεν λαμβάνονται 
αποφάσεις, και μάλιστα με απόλυτο χαρακτήρα, όταν όλα ανατρέπονται και 
δημιουργούνται νέες συνθήκες. Στο τέλος της μελέτης αυτής αναλύεται μια απόφαση 
του Διαμερικανικού Δικαστηρίου Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων που αναφέρεται ακριβώς 
στη διαφοροποίηση «γονιμοποίησης» και «σύλληψης», αντιμετωπίζοντας το ερώτημα 
της παροχής νομικής προστασίας. Βέβαια, εδώ αναζητείται τι σχετικό περιλαμβάνεται 
                                                             
61 Βλ. Β. Ταρλατζής, Κατερίνα Χατζημελετίου, «Οι ιατρικές ξελίξεις στο θέμα των στελεχιαίων 
κυττάρων (Βλαστοκυττάρων)», Συλλογικό έργο, Βλαστοκύτταρα, Θεσσαλονίκη, Σάκκουλας, 2009, σ. 9 
(3-14)  
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σε νομικά κείμενα, γιατί η διάκριση γονιμοποίησης και σύλληψης είναι δεδομένη από 
ιατρική άποψη και αποτελούν βασικά στάδια για τη σύλληψη του ανθρώπινου 
εμβρύου. 
Τέλος, έχει ενδιαφέρον η διάκριση που κάνει η Απόφαση ανάμεσα στην εφεύρεση, 
που σημαίνει δημιουργία κάτι νέου, και την ανακάλυψη, που πρόκειται για εντοπισμό 
ήδη υπαρκτού στοιχείου, το οποίο όμως μας ήταν άγνωστο.  
 
Προδικαστική Απόφαση ΔΕΕ (τμήμα μείζονος συνθέσεως)  
για την υπόθεση C-364/13, (18-12-2014) 
 
Η Προδικαστική Απόφαση του ΔΕΕ (τμήμα μείζονος συνθέσεως) της 18-12-2014 
για την υπόθεση C-364/13 που αφορά σε αίτηση που υπέβαλε το High Court of Justice 
(England & Wales), Chancery Division (Patents Court) (Ηνωμένο Βασίλειο) 
«International Stem Cell Corporation (ISCO) κατά Comptroller General of Patents, 
Designs and Trade Marks» 
Οι αιτήσεις καταχώρησης που αφορούν στην υπόθεση ήσαν οι εξής: 
–    « η αίτηση GB0621068.6, με τίτλο «Ενεργοποίηση ωοκυττάρων με 
παρθενογένεση για την παραγωγή ανθρώπινων εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων», σχετικά 
με την κατοχύρωση μεθόδων παραγωγής πολυδύναμων σειρών ανθρώπινων 
βλαστικών κυττάρων από ενεργοποιούμενα με παρθενογένεση ωοκύτταρα και σειρών 
βλαστοκυττάρων που παράγονται σύμφωνα με τις μεθόδους αυτές», και 
 –   « η αίτηση GB0621069.4, με τίτλο «Συνθετικός κερατοειδής χιτώνας από 
βλαστοκύτταρα του αμφιβληστροειδούς», σχετικά με την κατοχύρωση μεθόδων 
παραγωγής συνθετικού κερατοειδούς χιτώνα ή ιστού κερατοειδούς, κατά τις οποίες 
απομονώνονται πολυδύναμα βλαστικά κύτταρα από ενεργοποιούμενα με 
παρθενογένεση ωοκύτταρα, και σχετικά με την προστασία των προϊόντων συνθετικού 
κερατοειδούς χιτώνος ή ιστού κερατοειδούς που παράγονται με τις μεθόδους αυτές». 
(παρ. 10) 
Ο Σύμβουλος ακροάσεων (Hearing Officer) απέρριψε την καταχώριση των 
αιτήσεων αυτών ως εφευρέσεων θεωρώντας ότι «αφορούν μη γονιμοποιημένα 
ανθρώπινα ωάρια των οποίων η διαίρεση και η περαιτέρω ανάπτυξη έχει ενεργοποιηθεί 
με παρθενογένεση και ότι αυτά είναι «ικανά να ενεργοποιήσουν τον μηχανισμό 
αναπτύξεως ανθρώπινου όντος όπως το έμβρυο που προκύπτει από τη γονιμοποίηση 
ωαρίου», ακολουθώντας τη σκέψη 36 και το διατακτικό της απόφασης του ΔΕΕ (τμήμα 
μείζονος συνθέσεως) στην περίπτωση  Brüstle  (C-34/10), στην οποία έγινε αναφορά 
παραπάνω. 
Η ISCO προσέφυγε κατά της απόφασης του Συμβούλου ακροάσεων στο Ανώτατο 
Δικαστήριο της Αγγλίας υποστηρίζοντας ότι, «στην απόφαση Brüstle 
(EU:C:2011:669), το Δικαστήριο αποσκοπούσε στον αποκλεισμό μόνον των 
οργανισμών που είναι ικανοί να ενεργοποιήσουν τον μηχανισμό αναπτύξεως 
ανθρώπινου όντος από τη δυνατότητα κατοχυρώσεως με δίπλωμα ευρεσιτεχνίας. 
Ωστόσο, οργανισμοί όπως αυτοί που αποτελούν το αντικείμενο των αιτήσεων 
καταχωρίσεως δεν μπορούν να ενεργοποιήσουν τέτοιο μηχανισμό αναπτύξεως» 
(Σκέψη 15). 
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«Το αιτούν δικαστήριο εκθέτει ότι η παρθενογένεση έγκειται στην ενεργοποίηση 
ενός ωοκυττάρου χωρίς την παρουσία σπερματοζωαρίου, μέσω διαφόρων χημικών και 
ηλεκτρικών τεχνικών. Το ωοκύτταρο αυτό, το οποίο αποκαλείται «ενεργοποιημένο με 
παρθενογένεση ωοκύτταρο», είναι ικανό να διαιρεθεί και να εξελιχθεί». (Σκέψη 17) 
«Σύμφωνα όμως με την τρέχουσα επιστημονική γνώση», όπως αναφέρεται στο 
σκεπτικό της Απόφασης, «τα ενεργοποιημένα με παρθενογένεση ωοκύτταρα των 
θηλαστικών ουδέποτε μπορούν να αναπτυχθούν σε ολοκληρωμένο οργανισμό λόγω 
του ότι, αντιθέτως προς το γονιμοποιημένο ωάριο, δεν έχουν πατρικό DNA, το οποίο 
είναι αναγκαίο για την ανάπτυξη εξωεμβρυϊκού ιστού. Αποδείχθηκε ότι τα 
ενεργοποιημένα με παρθενογένεση ανθρώπινα ωοκύτταρα μπορούν να εξελιχθούν 
μόνο μέχρι το στάδιο της βλαστοκύστης, εντός πέντε ημερών περίπου». (Σκέψη 17) 
Επίσης, υπενθυμίζει με την απόφασή του το ΔΕΕ ότι «η οδηγία 98/44 δεν έχει ως 
σκοπό να ρυθμίσει τη χρήση ανθρώπινων εμβρύων στο πλαίσιο επιστημονικών 
ερευνών και ότι ο σκοπός της περιορίζεται στην κατοχύρωση βιοτεχνολογικών 
εφευρέσεων με δίπλωμα ευρεσιτεχνίας» (βλ. απόφαση Brüstle, σκέψη 40). (Σκέψη 22) 
«Στην υπό κρίση υπόθεση, το αιτούν δικαστήριο, όπως προκύπτει από τη σκέψη 17 
της παρούσας αποφάσεως, τόνισε κατ’ ουσίαν ότι, σύμφωνα με τις επιστημονικές 
γνώσεις τις οποίες έχει στη διάθεσή του, ένα ενεργοποιημένο με παρθενογένεση 
ανθρώπινο ωοκύτταρο, λόγω της τεχνικής που χρησιμοποιήθηκε για τη δημιουργία 
του, δεν είναι ικανό, καθεαυτό, να ενεργοποιήσει τον μηχανισμό αναπτύξεως 
ανθρώπινου όντος. Με την εκτίμηση αυτή συντάσσονται όλοι οι ενδιαφερόμενοι οι 
οποίοι κατέθεσαν ενώπιον του Δικαστηρίου γραπτές παρατηρήσεις». (Σκέψη 33) 
Μετά από την ανάλυση των δεδομένων που είχε το ΔΕΕ κατέληξε στο διατακτικό 
της Απόφασης «ότι το άρθρο 6, παράγραφος 2, στοιχείο γ΄, της οδηγίας 98/44 έχει την 
έννοια ότι μη γονιμοποιημένο ανθρώπινο ωάριο, το οποίο οδηγήθηκε σε διαίρεση και 
σε πολλαπλασιασμό μέσω παρθενογενέσεως, δεν αποτελεί «ανθρώπινο έμβρυο», κατά 
την έννοια της διατάξεως αυτής, αν, υπό το πρίσμα της τρέχουσας επιστημονικής 
γνώσης, δεν έχει, καθεαυτό, την απαιτούμενη εγγενή δυνατότητα αναπτύξεως σε 
ανθρώπινο ον, όπερ απόκειται στο εθνικό δικαστήριο να εξακριβώσει». 
Η απόφαση αυτή του ίδιου Δικαστηρίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης, μάλιστα της 
μείζονος Σύνθεσης, αποτελεί μια εύσχημη υπέρβαση της Απόφασης και των ορισμών 
που υπάρχουν στην περίπτωση  «Brüstle», ιδίως σε σχέση με το στάτους του 
γονιμοποιημένου ωαρίου με παρθενογένεση. Ήδη αποδομείται ο χαρακτηρισμός του 
ως «ανθρώπινου εμβρύου» και προωθείται η χρήση όρου που αποδίδει κατά κυριολεξία 
το στάτους του: «ενεργοποιημένο με παρθενογένεση ωοκύτταρο» (σκέψη 17).  
Η χρήση από τη μια ορολογίας που αποδίδει τα πραγματικά δεδομένα, και η 
αποφυγή από την άλλη όρων και ορισμών που υπερβαίνουν τα πραγματικά δεδομένα 
και προσθέτουν «ιδεολογικού» χαρακτήρα βάρος στα πράγματα, είναι μια συνετή 
διέξοδος από υπερβολές και αξιώσεις που δεν αντιστοιχούν στην πραγματική 
κατάσταση των «εμβρύων in vitro» και των διαφόρων φάσεων της ανάπτυξης και των 
δυνατοτήτων τους.  
Το 2016 δημοσιεύθηκε η τελική Έκθεση δεκαπενταμελούς Επιτροπής, η οποία 
εξέτασε την κατάσταση στην οποία βρίσκεται στην Ευρωπαϊκή Ένωση το δίκαιο 
παροχής διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας στο πεδίο της βιοτεχνολογίας και της γενετικής 
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μηχανικής. Δύο νέα δεδομένα, που προκύπτουν από την Έκθεση αυτή,  έχουν ιδιαίτερο 
ενδιαφέρον για την έρευνα αυτή. Πρώτα, ότι η επιστημονική εξέλιξη έχει οδηγήσει στο 
να είναι δυνατό να ληφθεί ένα κύτταρο από το «γονιμοποιημένο ωάριο», όταν αυτό 
βρίσκεται στο στάδιο ανάπτυξης των οκτώ κυττάρων, χωρίς αυτό να σημαίνει την 
καταστροφή του, ούτε την απώλεια της δυνατότητάς του να αναπτυχθεί σε 
ολοκληρωμένο οργανισμό με την προϋπόθεση φυσικά της επιτυχούς μεταφοράς του 
στη γυναικεία μήτρα. Δεύτερο, τέθηκε το ερώτημα να ζητηθεί από την Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή να υπάρξει ένας επίσημος ορισμός της έννοιας του όρου «ανθρώπινο 
έμβρυο». Η απάντηση που δόθηκε κατά πλειοψηφία (δεκατρία μέλη έναντι δύο) ήταν 
να μη ζητηθεί κάτι τέτοιο, αλλά να παραμείνει ο πλουραλισμός προσεγγίσεων και όρων 
που υπάρχει στις διάφορες χώρες μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης.62  
Ουσιαστικά μέσα από τις εξελίξεις αυτές, τη στιγμή που και η έρευνα είναι ραγδαία 
στο πεδίο αυτό, και οι μεταβολές πολύ μεγάλες, η απόφαση του ΔΕΕ για την περίπτωση  
Brüstle, περιείχε μια υπερβολή και αστοχία. Αντίθετα δεν συμβαίνει το ίδιο στην 
περίπτωση ISCO (C-364/13). Επίσης, όταν ρητά δηλώνεται στην Απόφαση ότι δεν 
εξέτασε την υπόθεση των «επιστημονικών ερευνών», αλλά και άλλες διαστάσεις που 
αναφέρονται στα εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα, όπως λ.χ. η κρυοσυντήρηση, η δωρεά 
εμβρύων in vitro κ.λπ. τότε δεν είναι συνετό να παίρνει τα νομικά δεδομένα μιας 
περίπτωσης που λειτουργεί ως εξαίρεση, και να ζητά ο επηρεασμένος από αυτήν 
ορισμός του «εμβρύου» να ισχύσει σε όλη την Ευρωπαϊκή Ένωση και σε σχέση με μια 
ποικιλία διαστάσεων και ζητημάτων.  
 
Ευρωπαϊκή Ένωση (European Union) EU  
Κανονισμοί  και Οδηγίες για προηγμένες θεραπείες και για την ασφαλή διαχείριση 
ανθρώπινων ιστών και κυττάρων 
 
Regulation (EC) No 1394/2007 on advanced therapy medicinal products, 13 November 
2007  
Κανονισμός (εκ) αριθ. 1394/2007 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 
13ης Νοεμβρίου 2007 για τα φάρμακα προηγμένων θεραπειών και για την τροποποίηση της 
Οδηγίας 2001/83/ΕΚ και του Κανονισμού (ΕΚ) αριθ. 726/2004 
Tissues and Cells Directive (2004/23/EC) on setting standards of quality and safety for the 
donation, procurement, testing, processing, preservation, storage and distribution of human 
tissues and cells, 31 March 2004.  
Οδηγία 2004/23/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 31ης 
Μαρτίου2004 για τη θέσπιση προτύπων ποιότητας και ασφάλειας για τη δωρεά, την προμήθεια, 
τον έλεγχο, την επεξεργασία, τη συντήρηση, την αποθήκευση και τη διανομή ανθρώπινων ιστών 
και κυττάρων 
Οδηγία 2006/17/εκ της Επιτροπής της 8ης Φεβρουαρίου 2006 σχετικά με την εφαρμογή της 
οδηγίας 2004/23/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου όσον αφορά ορισμένες 
τεχνικές απαιτήσεις για τη δωρεά, την προμήθεια και τον έλεγχο ανθρώπινων ιστών και κυττάρων 
                                                             
62 Βλ. Final Report of the Expert Group on the development and implications of patent law in the 
field of biotechnology and genetic engineering (E02973), 17 May 2016, Directorate General Internal 
Market, Industry, Entrepreneurship and SMEs (DG GROW), σελ……  
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Οδηγία 2006/86/εκ της επιτροπής της 24ης Οκτωβρίου 2006 για την εφαρμογή της οδηγίας 
2004/23/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου όσον αφορά τις απαιτήσεις 
ιχνηλασιμότητας, την κοινοποίηση σοβαρών ανεπιθύμητων αντιδράσεων και συμβάντων, καθώς 
και ορισμένες τεχνικές απαιτήσεις για την κωδικοποίηση, την επεξεργασία, τη συντήρηση, την 
αποθήκευση και τη διανομή ανθρώπινων ιστών και κυττάρων 
Οδηγία 2001/20/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 4ης Απριλίου 
2001 για την προσέγγιση των νομοθετικών, κανονιστικών και διοικητικών διατάξεων των 
κρατών μελών όσον αφορά την εφαρμογή ορθής κλινικής πρακτικής κατά τις κλινικές δοκιμές 
φαρμάκων προοριζομένων για τον άνθρωπο 
Directive 2001/20/EC, which emphasizes that CTs (Clinical Trials) are mandatory for such 
cell therapy products and describes the special requirements for approval of such trials. 
Directive 2003/63/EC (amending Directive 2001/83/EC), which defines cell therapy 
products as clinical products and includes their specific requirements.  
Directive 98/44/EC of the European Parliament and of the Council of 6 July 1998 on the 
legal protection of biotechnological inventions, 
Οδηγία 98/44/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 6ης Ιουλίου 1998 






















4.  Συνθετική Έκθεση των νομικών δεδομένων χωρών που Επιτρέπουν έμμεσα ή άμεσα 
με Αυστηρούς περιορισμούς την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα (ΕΑ)   
Οι χώρες που ανήκουν στην κατηγορία των χωρών ΕΑ (φυσικά από αυτές που 
μελετήθηκαν), οι οποίες  επιτρέπουν μεν την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα είτε 
έμμεσα είτε άμεσα, αλλά με «αυστηρούς» περιορισμούς, είναι οι εξής: Γαλλία, 
Γερμανία, Ολλανδία, Ρουμανία, Ιαπωνία.      
Χρησιμοποιείται ο προσδιορισμός «αυστηρούς» σε σύγκριση με τις  χώρες της 
κατηγορίας Ε, που επιτρέπουν την έρευνα, γιατί και αυτές έχουν επίσης κάποιους 
περιορισμούς, αλλά πολύ πιο ήπιους. Σε καμία περίπτωση (με εξαίρεση ίσως το Μεξικό 
ως προς τη ρύθμιση της ΙΥΑ) δεν υπάρχει αρρύθμιστη πραγματοποίηση των σχετικών 
ερευνών. Αλλά και στην περίπτωση των χωρών αυτών δεν είναι ομοιόμορφες οι 
απαγορεύσεις που ισχύουν σε κάθε μία από αυτές. Υπάρχει μια διαφοροποίηση ως προς 
το βαθμό της αυστηρότητας και των επιβαλλόμενων περιορισμών. Εξάλλου, και σε 
κάποιες από αυτές πραγματοποιούνται αλλαγές που καθιστούν αναγκαία τη 
μετακίνησή τους από την κατηγορία αυτή στην κατηγορία Ε. Παράδειγμα είναι η 
Βραζιλία, αλλά και καθώς φαίνεται θα είναι και η Ολλανδία. 
• Γαλλία, Γερμανία, Ολλανδία, Ρουμανία, Ιαπωνία,  Χρησιμοποιούν στη σχετική 
με την ΙΥΑ νομοθεσία  τον όρο «έμβρυο»           
1.Σχετικά με την ερώτηση (1) «ποιόν όρο χρησιμοποιούν», όλες οι χώρες (πέντε 
τον αριθμό) της κατηγορίας (ΕΑ) ,  που έχουν «αυστηρές»  διατάξεις με διαβαθμισμένη 
αυστηρότητα (δεν έχουν δηλ. όλες απαγορεύσεις και περιορισμούς ίδιου βαθμού και 
ίδιου χαρακτήρα) για την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα χρησιμοποιούν στη 
σχετική Νομοθεσία τους τον όρο «έμβρυο», ενώ η Ολλανδία έχει και έναν περιγραφικό 
ορισμό για το «έμβρυο in vitro».  
2. Ως προς το αν ορίζουν τον όρο «έμβρυο» (ερώτηση 2), συνθετικά θα μπορούσε 
να πει κανείς ότι οι χώρες αυτές που χρησιμοποιούν στη σχετική νομοθεσία τους τον 
όρο «έμβρυο» (οι Ευρωπαϊκές χώρες μη ακολουθώντας τον προταθέντα από το 
Συμβούλιο της Ευρώπης στη Σύμβαση του Οβιέδο όρο «έμβρυο in vitro» (άρθρο 18) 
(1997)):  
Ø είτε δεν έχουν κάποιον ορισμό (Γαλλία)  
είτε έχουν παράδοξους ορισμούς (Γερμανία, Ολλανδία), όπως θα δούμε παρακάτω, 
επειδή η ανάλυση των ορισμών παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον και λόγω των 
προεκτάσεων που έχουν, και των παραπέρα εμπλοκών και χρήσεων 
• με εξαίρεση την Ιαπωνία, που έχει εν μέρει ακριβή ορισμό του όρου «έμβρυο» 
με την έννοια ότι περιλαμβάνει ένα κρίσιμο συμπληρωματικό στοιχείο στο σχετικό 
άρθρο του Νόμου, με το οποίο διευκρινίζεται με ποια προϋπόθεση μπορεί να 
αναπτυχθεί ένα έμβρυο που έχει δημιουργηθεί εκτός του γυναικείου σώματος. Η 
προϋπόθεση αυτή, που επισημαίνεται στον Νόμο,  είναι η επιτυχής μεταφορά του 
«εμβρύου» στη γυναικεία μήτρα,  και όχι σε κάθε περίπτωση, όπως αφήνει να φανεί ο 
σχετικός ορισμός που υπάρχει στους Γερμανικούς Νόμους, όπως θα δούμε παρακάτω. 
Πράγματι η ουσιώδης αυτή έλλειψη από τους Γερμανικούς Νόμους έχει οδηγήσει σε 
παρανοήσεις και υπερβολές ως προς το θέμα της προστασίας του «εμβρύου in vitro». 
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Το ζήτημα με τη Γερμανία είναι ότι τηρώντας μια πολύ αυστηρή στάση στην 
υπόθεση αυτή (κάποια εξήγηση δίδεται παρακάτω στη λεπτομερή ανάλυση της 
σχετικής γερμανικής νομοθεσίας και των προβλημάτων που έχει), δεν έχει κυρώσει 
ούτε και τη Σύμβαση του Οβιέδο. 
 
Το «έμβρυο» ορίζεται στον Ιαπωνικό Νόμο για τη «ρύθμιση των τεχνικών της 
ανθρώπινης κλωνοποίησης» ως εξής: Έμβρυο είναι : «Ένα κύτταρο ή ομάδα κυττάρων 
που έχει τη δυνατότητα εντός της μήτρας να αναπτυχθεί σε ένα άτομο μέσω της 
διαδικασίας ανάπτυξης ενός ανθρώπου ή ενός ζώου και μένει στο στάδιο πριν τη 
διαμόρφωση του πλακούντα». (Act on Regulation of Human Cloning Techniques (Act 
No. 146 of 2000)  (Ιαπωνία) άρθρο 2)63 
 
Η σχετική με το θέμα μας νομοθεσία των χωρών αυτών με βάση τον τίτλο της 
κατατάσσεται ως εξής: 
Ρουμανία ,   Νόμος για ΙΥΑ 63/201264 
Γαλλία, Νόμος για τη Βιοηθική,2011 (Προηγούμενος τίτλος του Νόμου αυτού: LOI no 
94-654 du 29 juillet 1994 relative au don et à l'utilisation des éléments et produits du 
corps humain, à l'assistance médicale à la procréation et au diagnostic prenatal)65 
Γερμανία, Ολλανδία , Νόμος για τα έμβρυα , Νόμος για τη Βιολογική έρευνα 
Ιαπωνία, Νόμος μεικτός και Νόμος για τις τεχνικές ανθρώπινης κλωνοποίησης. 
Το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό στην κατηγορία αυτή είναι οι δύο Νόμοι της 
Γερμανίας για την προστασία των εμβρύων. Δεν υπάρχει σε άλλη περίπτωση παρόμοιο 
φαινόμενο. Μόνο ο σχετικός Νόμος της Ολλανδίας έχει παρόμοιο τίτλο, αλλά διαφέρει 
κατά πολύ στο περιεχόμενο. 
Η χρήση του όρου «έμβρυο» και ο τρόπος ορισμού του προσδιορίζουν την όλη 
αντιμετώπιση του θέματος που μας απασχολεί και συμβαδίζει ή αντανακλά την 
πολιτική που ακολουθείται κατά περίπτωση επ’ αυτού. Μπορεί να πει κανείς ότι απηχεί 
τις αντιλήψεις και την αξία που δίνεται σε αυτό («Έμβρυο in vitro») ως προς το ηθικό 
στάτους του. Από τη μια απορρέει από τις αντιλήψεις που διέπουν τη ρύθμιση του 
θέματος «βλαστοκύτταρα και βιοϊατρική έρευνα», αλλά και από την άλλη επηρεάζει 
τη διαμόρφωση των σχετικών διατάξεων. Θα μπορούσε να πει κανείς ότι υπάρχει μια 
διαλεκτική ανάμεσα στα δύο δεδομένα: αφενός στο ποιος είναι ο όρος που επιλέγεται 
                                                             
63 (i) Embryo:A cell or a cell group which has the in utero potential to grow into an individual through 
the process of development of a human or an Animal and remains at a stage prior to placental 
formation (Act on Regulation of Human Cloning Techniques (Act No. 146 of2000)  (Ιαπωνία) άρθρο 
2). Βλ. τον ίδιο ορισμό και: Guidelines on the Derivation of Human Embryonic Stem Cells 2014. 
(Ιαπωνία) 
64 Για τον Νόμο 63/2012 της  Ρουμανίας βλ.  Francesco Paolo Busardo et al., «The Evolution  of 
Legislation in the Field of Medically Assisted Reproduction and Embryo  Stem  Cell  Research in 
European Union Members», BioMed Research International  Vol 2014, § 3.23 
https://www.hindawi.com/journals/bmri/2014/307160/  
65 Υπάρχει και εκδοχή του 2020 του Γαλλικού αυτού Νόμου για τη Βιοηθική. Δεν υπάρχουν αλλαγές 
στα άρθρα που ενδιαφέρουν τη μελέτη αυτή. 
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να χρησιμοποιηθεί: (από τη μια «έμβρυο», και από την άλλη «έμβρυο in vitro» ή 
κάποιος άλλος όρος ισοδύναμος προς αυτόν ή σαφώς διαφοροποιημένος), και 
αφετέρου η απόδοση ή όχι των  πραγματικών δεδομένων, και κατ’ αναλογία η αξία που 
δίνεται στο «έμβρυο (in vitro)». Δηλ. η αντίληψη που υπάρχει σε σχέση με αυτό οδηγεί 
στην επιλογή αντίστοιχου όρου. Η επιλογή όμως του χρησιμοποιούμενου όρου 
υποδηλώνει την ιδεολογική τοποθέτηση αυτών που διαμορφώνουν και ψηφίζουν το 
σχετικό νόμο ή την επιρροή ή τις πιέσεις που έχουν δεχθεί.   
Επίσης, πρέπει να επισημανθεί ότι συνήθως και όταν μεταβάλλονται οι σχετικοί 
νόμοι, επειδή επιβάλλει την αλλαγή αυτή ή συμβάλλει σε αυτήν η μεταβολή των 
ιατρικών και ιατροτεχνολογικών δεδομένων και γνώσεων κ.λπ., αλλά και η επιρροή 
που ασκείται από τις πρακτικές άλλων κρατών, μέσω των επιστημονικών επικοινωνιών 
και ανταλλαγών αντιλήψεων, όπως επίσης λόγω της πίεσης που ασκούν από τη μια οι 
άνθρωποι με τις απαιτήσεις για την κάλυψη των αναγκών τους, που πηγάζουν από την 
αντιμετώπιση προβλημάτων υπογονιμότητας, και από την άλλη οι πιέσεις που ασκούν 
οι επιστήμονες, οι χρησιμοποιούμενοι όροι παραδόξως δεν παρακολουθούν την 
αλλαγή αυτή, αλλά παραμένουν πολλές φορές όπως διαμορφώθηκαν από την αρχική 
μορφή των νομικών κειμένων. 
3.Ως προς τα δεδομένα που αποτελούν απάντηση στην ερώτηση 3, εάν 
χρησιμοποιούν και ορίζουν τον όρο «έμβρυο in vitro», παρουσιάζεται η εξής 
κατάσταση: 
Στη Γαλλική νομοθεσία χρησιμοποιείται ο όρος, αλλά  ορίζεται με παράδοξο τρόπο: 
Συγκεκριμένα στο άρθρο 40 του Νόμου για τη Βιοηθική λέγεται ότι: «Η «σύλληψη» 
(conception) in vitro του εμβρύου ή η σύσταση με κλωνοποίηση ανθρώπινου εμβρύου 
με σκοπό την έρευνα απαγορεύεται».66  
Από τη συγκεκριμένη διάταξη αντλούνται δύο πληροφορίες. Πρώτα, ότι 
απαγορεύεται η δημιουργία «εμβρύων in vitro» αποκλειστικά για την έρευνα. Τα 
«έμβρυα in vitro» είναι καταρχήν για την ιατρική υποβοήθηση στην αναπαραγωγή. Το 
δεύτερο στοιχείο είναι η χρησιμοποίηση του όρου «σύλληψη» σε σχέση με τη 
διαδικασία της δημιουργίας «εμβρύων in vitro», πράγμα που επαναλαμβάνεται στον 
Νόμο σε αρκετές περιπτώσεις, και ως εκ τούτου  δεν θα μπορούσε να θεωρηθεί ως 
αβλέπτημα. Εξάλλου, η ίδια ορολογία υπήρχε και στον προηγούμενο σχετικό Νόμο της 
Γαλλίας. Στο θέμα αυτό η Γαλλική νομοθεσία πλησιάζει στην ορολογία που 
χρησιμοποιείται στην Τρίτη κατηγορία των νομοθεσιών που απαγορεύουν τελείως την 
έρευνα με βλαστοκύτταρα, επειδή ακριβώς εκλαμβάνουν τη «γονιμοποίηση» ως 
«σύλληψη», άρα ταυτίζουν δύο διαφορετικά γεγονότα. Η γονιμοποίηση ενός 
γυναικείου ωαρίου μπορεί να πραγματοποιηθεί τόσο εντός του γυναικείου σώματος, 
σε μία από τις δύο σάλπιγκες, όσο και εκτός του γυναικείου σώματος στο δοκιμαστικό 
τριβλίο (in vitro). Η σύλληψη όμως είναι ένα γεγονός που μπορεί να λάβει χώρα μόνο 
μέσα στη μήτρα, είτε με τη μετακίνηση του γονιμοποιημένου ωαρίου (περίπτωση 
γονιμοποίησης στη σάλπιγκα), είτε με την επιτυχή μεταφορά του εκτός του σώματος 
                                                             
66 «La conception in vitro d'embryon ou la constitution par clonage d'embryon humain à des fins de 
recherche est interdite».(LOI n°2011-814 du 7 juillet 2011 - art. 40)  Δεν μεταβάλλεται η πρόβλεψη 
αυτή στην έκδοση του ίδιου Νόμου του 2020, Article L2151-2. 
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γονιμοποιημένου με ιατρική υποβοήθηση ωαρίου στη μήτρα μέσω της σάλπιγκας. Και 
στις δύο περιπτώσεις ακολουθεί η «σύλληψη», ένα γεγονός που πραγματοποιείται 
εντός της μήτρας, και όχι έξω από αυτήν. Ταυτίζοντας όμως τα δύο διαφορετικά 
γεγονότα στην πορεία επίτευξης γυναικείας εγκυμοσύνης αναβαθμίζεται πλασματικά 
το στάτους του «εμβρύου in vitro». Με τον τρόπο αυτό δημιουργούνται μεγάλα 
ζητήματα τόσο ηθικά όσο και νομικά, που όμως δεν δικαιολογούνται από τα 
πραγματικά δεδομένα. Στην Τρίτη κατηγορία των χωρών που ακολουθούν, υπάρχει 
αυτό το πρόβλημα με την ταύτιση «γονιμοποίησης» και «σύλληψης», το οποίο από 
ιδεολογικό γίνεται νομικό ζήτημα. Στο θέμα αυτό θα δούμε ότι υπάρχει μια σαφής 
επιρροή από το θρησκευτικό χώρο. Στην περίπτωση όμως της Γαλλικής Νομοθεσίας  
είναι λίγο παράδοξο το γεγονός ότι υπάρχει αυτό το ζήτημα. Ερωτηματικά, βέβαια, 
δημιουργούνται από το γεγονός ότι ενώ ο Γαλλικός Νόμος τροποποιήθηκε, μάλιστα 
άλλαξε και ο τίτλος του, όπως λέχθηκε παραπάνω, παρέμειναν οι όροι και ο 
προσδιορισμός των δεδομένων με ένα λανθασμένο τρόπο. 
 
Ολλανδία, Ιαπωνία, τον χρησιμοποιούν αλλά δεν τον ορίζουν. 
Η Ολλανδία χρησιμοποιεί την περίφραση «έμβρυο που δημιουργήθηκε έξω από το 
ανθρώπινο σώμα»  (“embryos which have been created outside the body”) (Embryowet 
(Νόμος  για τα έμβρυα) άρθρο 8 παρ.1 κ. ά.) 
 
Τα προβλήματα που έχουν στην Ιαπωνία είναι οι τεχνικές κλωνοποίησης, ο χειρισμός 
εμβρύων, βιοηθικά ζητήματα με θανάτωση εμβρύων…. Επίσης προβλέπουν την 
«εθελοντική» δωρεά εμβρύων και δυνατότητα πληρωμής εξόδων, Περιορισμούς και 
προβληματισμούς για βλαστοκύτταρα βλ. Guidelines on the Derivation of Human 
Embryonic Stem Cells 201467 
Επιπρόσθετα προβλέπεται ρητά  ότι «το ανθρώπινο έμβρυο που θα δοθεί για την 
άντληση εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων θα πρέπει να δοθεί «εθελοντικά», με δυνατότητα 
πληρωμής των δαπανών68.  
 
Ο Γερμανικός Νόμος για την προστασία των «εμβρύων (in vitro)» φθάνει σε τέτοιο 
σημείο  
Ø που απαγορεύει καταρχήν ακόμη και την προεμφυτευτική διάγνωση (Βλ άρθρο 
3α του Embryonenschutzgesetz 1990/2011). Την επιτρέπει μόνο για ειδικά 
προβλεπόμενες από τον Νόμο περιπτώσεις 
Ø ενώ επιτρέπει να δημιουργηθούν μόνο μέχρι τρία «έμβρυα (in vitro)», ή τόσα 
όσα πρόκειται να μεταφερθούν στη μήτρα της ενδιαφερόμενης γυναίκας 
(Embryonenschutzgesetz 1990/2011, άρθρο § 1).  
 
                                                             
67 Στις Ιαπωνικές  Οδηγίες… Ορίζονται επίσης και τα εξής:  Human Fertilized Embryo, Fetus, 
Human Split Embryo, Human Embryonic Nuclear Transfer Embryo, Human Somatic Cell Nuclear 
Transfer Embryo, Cloning Techniques 
 
68 Guidelines on the Derivation of Human Embryonic Stem Cells 2014 άρθρο 5. 
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Η Προεμφυτευτική διάγνωση γενικά απαγορεύεται στη Γερμανία και η 
πραγματοποίησή της θεωρείται καταρχήν ποινικό αδίκημα. Παρά ταύτα υπάρχουν 
κάποιες εξαιρέσεις, που ρητά προβλέπονται στον Νόμο σε σχέση με συγκεκριμένες 
κληρονομούμενες γενετικές ασθένειες. Στην περίπτωση αυτών επιτρέπεται κατ’ 
εξαίρεση η πραγματοποίηση Προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης. (Βλ άρθρο § 
3a Präimplantationsdiagnostik; Verordnungsermächtigung του 
Embryonenschutzgesetz 1990/2011) 
Πιο συγκεκριμένα στο άρθρο 3α του Νόμου για την προστασία των «εμβρύων» 
προβλέπεται γενικά ότι «Όποιος γενετικά εξετάζει κύτταρα ενός εμβρύου in vitro πριν 
από τη μεταφορά του στη μήτρα (προεμφυτευτική γενετική διάγνωση) θα τιμωρείται 
με φυλάκιση έως ενός έτους ή πρόστιμο»(παρ.1)  
Στη συνέχεια όμως προβλέπεται η εξαίρεση από την απαγόρευση αυτή: «Στην 
περίπτωση που υφίσταται, εξαιτίας της γενετικής προδιάθεσης της γυναίκας, από την 
οποία προέρχεται το ωάριο, ή του άνδρα, από τον οποίο προέρχεται το σπέρμα, ή και 
των δύο, υψηλός κίνδυνος σοβαρής κληρονομικής νόσου για τους απογόνους τους,τότε 
δεν ενεργεί παράνομα όποιος με σκοπό την επίτευξη εγκυμοσύνης μετά από γραπτή 
συγκατάθεση της γυναίκας, από την οποία προέρχεται το ωάριο, μελετά γενετικά για 
τον κίνδυνο αυτής της νόσου, σύμφωνα με το γενικά αποδεκτό επίπεδο της ιατρικής 
επιστήμης και τεχνολογίας, κύτταρα του εμβρύου in vitro πριν από την ενδομήτρια 
μεταφορά του. Δεν ενεργεί, επίσης, παράνομα όποιος πραγματοποιεί μια 
προεμφυτευτική γενετική διάγνωση,  με τη γραπτή συγκατάθεση της γυναίκας, από την 
οποία προέρχεται το ωάριο, για την  ανίχνευση σοβαρής βλάβης στο έμβρυο που 
ενδέχεται να οδηγήσει σε θάνατο ή αποβολή». (παρ. 2)69 
Στο ίδιο άρθρο προβλέπονται διοικητικές διαδικασίες για την παροχή σχετικής 
άδειας από ειδική διεπιστημονική επιτροπή Ηθικής, οι προϋποθέσεις για τις ειδικές 
μονάδες πραγματοποίησης προεμφυτευτικού ελέγχου, η παροχή γενετικής 
συμβουλευτικής στις γυναίκες των οποίων τα έμβρυα υπέστησαν προεμφυτευτικό 
έλεγχο, η δυνατότητα του ιατρού να μη δεχθεί να πραγματοποιήσει προεμφυτευτικό 
έλεγχο και η υποχρέωση της Διοίκησης να καταγράφει ανά τετραετία τους 
πραγματοποιηθέντες προεμφυτευτικούς ελέγχους. 
 
                                                             
69 § 3a Präimplantationsdiagnostik; (1) Wer Zellen eines Embryos in vitro vor seinem intrauterinen 
Transfer genetisch untersucht (Präimplantationsdiagnostik), wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr 
oder mit Geldstrafe bestraft. 
(2) Besteht auf Grund der genetischen Disposition der Frau, von der die Eizelle stammt, oder des 
Mannes, von dem die Samenzelle stammt, oder von beiden für deren Nachkommen das hohe Risiko 
einer schwerwiegenden Erbkrankheit, handelt nicht rechtswidrig, wer zur Herbeiführung einer 
Schwangerschaft mit schriftlicher Einwilligung der Frau, von der die Eizelle stammt, nach dem 
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Wissenschaft und Technik Zellen des Embryos in vitro 
vor dem intrauterinen Transfer auf die Gefahr dieser Krankheit genetisch untersucht. Nicht 
rechtswidrig handelt auch, wer eine Präimplantationsdiagnostik mit schriftlicher Einwilligung der Frau, 
von der die Eizelle stammt, zur Feststellung einer schwerwiegenden Schädigung des Embryos 
vornimmt, die mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Tot- oder Fehlgeburt führen wird. 
(Embryonenschutzgesetz 1990/2011) 
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4.Στην ερώτηση 5, αν ορίζουν ειδικούς σκοπούς για την έρευνα, η κατάσταση 
παρουσιάζεται ως εξής: 
 
Στη Γαλλία ο Νόμος περί Βιοηθικής προβλέπει ρητά ότι η δημιουργία «εμβρύων (in 
vitro)» έχει ως αποκλειστικό σκοπό την ιατρική υποβοήθηση στην αναπαραγωγή, «Η 
ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή αναφέρεται στις κλινικές και βιολογικές 
πρακτικές που επιτρέπουν την in vitro «σύλληψη», την κρυοσυντήρηση των γαμετών, 
των βλαστικών ιστών και των εμβρύων, τη μεταφορά εμβρύων και την τεχνητή 
σπερματέγχυση».70  
«Η σύλληψη του εμβρύου in vitro ή η κλωνοποίηση ανθρώπινων εμβρύων για 
ερευνητικούς σκοπούς απαγορεύεται».71 Μη αφήνοντας περιθώρια για παρανοήσεις 
προβλέπεται στον ίδιο Νόμο ότι: «I. Η έρευνα σχετικά με το ανθρώπινο έμβρυο, τα 
εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα και τις σειρές βλαστοκυττάρων απαγορεύεται».72 Παρά 
ταύτα δεν απαγορεύει απόλυτα την επιστημονική έρευνα, αλλά κατά παρέκκλιση από 
το προαναφερθέν άρθρο για την πραγματοποίησή της είναι απαραίτητοι τέσσερις όροι:  
• Η συγκεκριμένη έρευνα που προτείνεται έχει ιδιαίτερη επιστημονική σημασία. 
• Η έρευνα αυτή είναι πιθανό να επιτρέψει σημαντικές ιατρικές προόδους. 
• Αναφέρεται ρητά ότι η έρευνα αυτή δεν μπορεί να πραγματοποιηθεί παρά μόνο εάν 
χρησιμοποιηθούν ανθρώπινα έμβρυα, εμβρυϊκά βλαστικά κύτταρα ή σειρές 
βλαστοκυττάρων . 
• Το ερευνητικό πρόγραμμα σέβεται τις γαλλικές δεοντολογικές αρχές για την έρευνα 
των εμβρύων και των εμβρυϊκών βλαστοκυτταρικών σειρών (γραμμών). Τα έμβρυα 
που χρησιμοποιήθηκαν για την έρευνα δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την 
επίτευξη εγκυμοσύνης.73  
. Στη Γαλλία για όλα τα ερευνητικά προγράμματα απαιτείται άδεια της βιοηθικής 
αρχής, και για να δοθεί αυτή είναι απαραίτητο οι σχετικές ερευνητικές προτάσεις να 
πληρούν τις  4 προϋποθέσεις που αναφέρθηκαν παραπάνω. (Νόμος 2011-814   Article 
L2141-1 Νόμος για τη Βιοηθική).  
Εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα μπορούν όμως να εισαχθούν στη Γαλλία.  
 
Η περίπτωση της Γερμανίας παρουσιάζει μια παράδοξη ιδιαιτερότητα: από τη μια 
πλευρά υπάρχει  αυστηρός «νόμος» που δίνει κατά παγκόσμια πρωτοτυπία 
προτεραιότητα στο «έμβρυο» έναντι της γυναίκας, (υπερτερεί η προστασία του 
εμβρύου), και από την άλλη επιδιώκει να διασφαλίσει και την ελευθερία της έρευνας, 
πράγμα που ρητά δηλώνεται στον ίδιο τον νόμο. 
                                                             
70 «L'assistance médicale à la procréation s'entend des pratiques cliniques et biologiques permettant la 
conception in vitro, la conservation des gamètes, des tissus germinaux et des embryons, le transfert 
d'embryons et l'insémination artificielle». 
71 “La conception in vitro d'embryon ou la constitution par clonage d'embryon humain à des fins de 
recherche est interdite». 
72 «I.-La recherche sur l'embryon humain, les cellules souches embryonnaires et les lignées de cellules 
souches est interdite».  
73 1° La pertinence scientifique du projet de recherche est établie ;  
2° La recherche est susceptible de permettre des progrès médicaux majeurs ;  
3° Il est expressément établi qu'il est impossible de parvenir au résultat escompté par le biais d'une recherche ne 
recourant pas à des embryons humains, des cellules souches embryonnaires ou des lignées de cellules souches ;  
4° Le projet de recherche et les conditions de mise en œuvre du protocole respectent les principes éthiques relatifs 
à la recherche sur l'embryon et les cellules souches embryonnaires. V.-Les embryons sur lesquels une recherche a 
été conduite ne peuvent être transférés à des fins de gestation.  Loi Bioethique,  Article L2151-5. Modifié par LOI 
n°2011-814 du 7 juillet 2011 - art. 41.  
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Έτσι, ο σκοπός του Νόμου (παρ. 1)περιγράφεται με έναν πολύ ιδιαίτερο τρόπο, 
δίδοντας μάλιστα, όπως λέχθηκε, προτεραιότητα στο έμβρυο και όχι στη γυναίκα. Από 
την άλλη όμως πλευρά επιδιώκεται να διασφακιστεί και η ελευθερία της έρευνας. 
Συγκεκριμένα ο σκοπός του νόμου περιγράφεται ως εξής: 
 
«Ο σκοπός αυτού του νόμου είναι, όσον αφορά την κρατική υποχρέωση, από τη μια να 
σέβεται και να προστατεύει την ανθρώπινη αξιοπρέπεια και το δικαίωμα στη ζωή, και 
από την άλλη να διασφάλιζει την ελευθερία της έρευνας» (Νόμος 2002)74 
Για το πώς αντιμετωπίζει το δίλημμα αυτό η Γερμανική Νομοθεσία αναλύεται 
διεξοδικά παρακάτω με την παρουσίαση της Γερμανίας ως μιας πολύ ιδιαίτερης 
περίπτωσης. 
 
5.Ως προς το αν θέτουν ειδικούς περιορισμούς για την άντληση βλαστοκυττάρων 
(ερώτηση 4) η Γαλλία έχει 8 ημ. και άλλους ειδικούς περιορισμούς (??). Οι υπόλοιπες 
(Ολλανδία, Ρουμανία, Ιαπωνία) έχουν το συνήθη περιορισμό των 14 ημ. Ενώ η 
Γερμανία δεν αναφέρεται καθόλου στο ζήτημα αυτό αφού απαγορεύει την άντληση 
βλαστοκυττάρων στην περιοχή εφαρμογής του Νόμου της. Η έρευνα πραγματοποιείται 
με εισαγόμενα που και αυτά όμως έχουν περιορισμούς, όπως θα δούμε παρακάτω. 
• Η Γαλλία και η Ολλανδία προσδιορίζουν ειδικούς σκοπούς για την έρευνα 
αυτή. Ενώ η Γερμανία και η Ιαπωνία δεν προβλέπουν τίποτε.   
• Οι: Γαλλία, Γερμανία, Ρουμανία, Ιαπωνία δεν επιτρέπουν τη δημιουργία 
«εμβρύων in vitro» ειδικά για την πραγματοποίηση έρευνας.  
• Η έρευνα επιτρέπεται από πλεονάζοντα και από εισαγόμενα (Γαλλία, 
Ολλανδία, Ρουμανία, Ιαπωνία). Η Γερμανία μόνο από εισαγόμενα.  
• Όλες οι χώρες απαγορεύουν την αναπαραγωγική κλωνοποίηση, ενώ μπορεί να 
επιτρέπουν τη θεραπευτική οι: Ολλανδία, Ιαπωνία.  
• Όλες  έχουν επιφέρει τροποποιήσεις στη σχετική νομοθεσία τους 
• Όλες (Γαλλία, Ολλανδία, Ρουμανία, Ιαπωνία) προβλέπουν την ενημερωμένη 
συναίνεση αυτών που ζήτησαν τη δημιουργία των εμβρύων για θεραπευτικούς 
λόγους, εκτός από τη Γερμανία που, επειδή απαγορεύει τη δημιουργία 
βλαστοκυττάρων εντός της επικράτειάς της, δεν έχει καμιά τέτοια πρόβλεψη. 
 
 
4.1. Ανάλυση τριών ιδιαίτερων περιπτώσεων 
 
Επειδή η Νομοθεσία των χωρών αυτών παρουσιάζει ενδιαφέρον ως προς τις 
ιδιαιτερότητες που έχει κάθε μία, και η παρουσίασή τους συνθετικά όχι μόνο είναι 
δύσκολο να γίνει, αλλά κάθε μία περίπτωση απαιτεί μια ιδιαίτερη αναλυτική 
παρουσίαση, για το λόγο αυτό ακολουθεί η ανάλυση τριών περιπτώσεων: της 
Ολλανδίας, της Γαλλίας και της Γερμανίας. 
  
 
• Η περίπτωση της Ολλανδίας με τον Νόμο «περί εμβρύων» (Embryowet) 
                                                             
74 «Zweck dieses Gesetzes ist es, im Hinblick auf die staatliche Verpflichtung, die Menschenwürde und das Recht 
auf Leben zu achten und zu schützen und die Freiheit der Forschung zu gewährleisten»   Νόμος 2002,§1. 
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• Η περίπτωση της Γαλλίας με την παράδοξη χρήση του όρου «La conception in 
vitro d'embryon» 
 
• Η περίπτωση της Γερμανίας με την ιδιαίτερη προστασία του «εμβρύου in 
vitro», τον παράδοξο ορισμό για το «έμβρυο», την απαγόρευση της έρευνας με 
εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα που αποκτώνται στο εσωτερικό, την απαγόρευση της 
προεμφυτευτικής διάγνωσης, εκτός από ορισμένες προβληματικές περιπτώσεις 
που ρητά ορίζονται, την πραγματοποίηση έρευνας με εισαγόμενα εμβρυϊκά 
βλαστοκύτταρα, αλλά με κάποιους χρονικούς περιορισμούς 
 
 
Η περίπτωση της Ολλανδίας 
 
Ο ισχύων στην Ολλανδία  Νόμος, που αναφέρεται στα «έμβρυα» φέρει τον τίτλο 
«Embryowet» (Νόμος για τα έμβρυα) (2002).  Τροποποιήθηκε το 2007, ακολούθησε 
άλλη τροποποίηση  στις 27-09-2013, που ίσχυσε μέχρι την τελευταία τροποποίηση που 
έγινε στις 2-4-2019. 
Το σημαντικό σε σχέση με τον Νόμο του 2002 ((Embryos Act, 2007), του οποίου ο 
πλήρης τίτλος είναι: «Νόμος που περιλαμβάνει ρυθμίσεις σχετικά με τη χρήση γαμετών 
και εμβρύων» (Act containing rules relating to the use of gametes and embryos), είναι 
ότι δεν τροποποιήθηκε ουσιαστικά στα θέματα που ενδιαφέρουν την έρευνα αυτή κατά 
την τροποποίηση του 2013. Οι όροι που χρησιμοποιούνται είναι οι ίδιοι. 
Χρησιμοποιούνται οι όροι «έμβρυο» και «έμβρυο έξω από το ανθρώπινο σώμα» 
(άρθρα 9 παρ. 3, 8 παρ. 1, 15 παρ. 4 κ.ά.), που ουσιαστικά δηλώνει το «έμβρυο in 
vitro». 
Στην εισαγωγή του Νόμου περιγράφεται ο σκοπός του ως εξής: «Θεωρήσαμε (ο 
νόμος υπογράφεται από τη Βασίλισσα, και σε αυτόν τον λόγο οφείλεται ο πληθυντικός 
«θεωρήσαμε») ότι από την άποψη του σεβασμού της ανθρώπινης ζωής είναι επιθυμητό 
να απαγορεύονται ορισμένες πράξεις με ανθρώπινα γεννητικά κύτταρα και έμβρυα, να 
ρυθμίζονται οι προϋποθέσεις υπό τις οποίες επιτρέπονται άλλες πράξεις με ανθρώπινα 
γεννητικά κύτταρα και έμβρυα για τη βελτίωση της ιατρικής περίθαλψης, και 
θεσπίζονται κανόνες σχετικά με τον έλεγχο των γεννητικών κυττάρων και των 
εμβρύων» (Embryowet 2002/τροποποίηση 2019, Εισαγωγή) 
 Στον Νόμο αυτό για τα έμβρυα προβλέπεται πώς μπορούν να δοθούν γαμέτες και 
έμβρυα για την επίτευξη εγκυμοσύνης τρίτων (άρθρο 8), και πώς επίσης μπορούν αυτά 
να δοθούν για έρευνα. Απαγορεύεται, βέβαια, η δημιουργία εμβρύων ειδικά για την 
έρευνα, ενώ στην περίπτωση της δωρεάς προβλέπεται η έγγραφη συναίνεση μετά από 
ενημέρωση των δωρητών (άρθρο 8 παρ. 2). Επίσης,  περιλαμβάνονται απαγορεύσεις 
και ποινές για τους παραβάτες. Στην τροποποιημένη μορφή ο Νόμος έχει περισσότερες 
αναφορές στην Επιτροπή, που εγκρίνει τα πρωτόκολλα έρευνας, και στις υποχρεώσεις 
της. Είναι χαρακτηριστικό ότι αναφέρεται σε Νόμο που ρυθμίζει τις ιατρικές έρευνες 
με ανθρώπους. Αυτό θα μπορούσε να θεωρηθεί ως ένα δείγμα της αυξημένης 
προστασίας. Δεν πρόκειται όμως για Νόμο που ρυθμίζει τα σχετικά με την ΙΥΑ, άσχετα 
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αν διάφορες διατάξεις του άπτονται αυτής. Αυτό είναι ένα χαρακτηριστικό στοιχείο 
που διαφοροποιεί αρκετά τον Ολλανδικό Νόμο από τους σχετικούς Γερμανικούς, 
στους οποίους η ρύθμιση των δεδομένων της ΙΥΑ υποτάσσεται σε διατάξεις που 
αφορούν στα έμβρυα. 
Η επιστημονική έρευνα πραγματοποιείται με πλεονάζοντα «έμβρυα in vitro»,   Στην 
τροποποίηση έχει περισσότερες αναφορές στην Επιτροπή που εγκρίνει τα πρωτόκολλα 
έρευνας και στις υποχρεώσεις της. Είναι χαρακτηριστικό ότι αναφέρεται σε Νόμο που 
ρυθμίζει τις ιατρικές έρευνες με ανθρώπους. Αυτό θα μπορούσε να θεωρηθεί ως ένα 
δείγμα της αυξημένης προστασίας. Δεν πρόκειται όμως για Νόμο που ρυθμίζει τα 
σχετικά με την ΙΥΑ, άσχετα αν διάφορες διατάξεις άπτονται αυτής. Αυτό είναι ένα 
στοιχείο που διαφοροποιεί αρκετά τον Ολλανδικό Νόμο από τους σχετικούς 
Γερμανικούς, αλλά κατά παράδοξο τρόπο ανήκει στις ελάχιστες περιπτώσεις που κατ’ 
εξαίρεση έχουν ειδικό νόμο για τα «έμβρυα». 
Παρόλα αυτά και ο Ολλανδικός Νόμος ξεκινάει και αυτός με ένα λανθασμένο 
ορισμό του «εμβρύου». Είναι ουσιαστικά επανάληψη όσων περιλαμβάνονταν στον 
«Act containing rules relating to the use of gametes and embryos» του 2002, όπως 
επίσης δεν μεταβλήθηκαν ουσιαστικά τα άρθρα που αναφέρονται στα θέματα της 
έρευνας, και είναι τα άρθρα 5, 8, 10, 11 και 16, στα οποία γίνεται αναφορά παρακάτω.  
Στο άρθρο 1 ορίζεται ότι «έμβρυο είναι ένα κύτταρο ή συνεκτικό σύνολο κυττάρων 
με την ικανότητα να αναπτυχθούν σε άνθρωπο», ενώ ως «foetus» (κύημα) 
χαρακτηρίζεται «ένα έμβρυο μέσα στο ανθρώπινο σώμα». Παρόμοια ορολογία 
συναντάται και στον Νόμο της Φινλανδίας. (Συγκεκριμένα στον Νόμο Medical 
Research Act No. 488/1999 άρθρο 2 παρ. 2 και 3 ορίζεται ότι: (2)Embryo: means a 
living group of cells resulting from fertilisation not implanted in a woman’s body; (3) 
foetus: means a living embryo implanted in a woman’s body)  
 Η ορολογία αυτή δεν είναι επιτυχής, γιατί αφενός οδηγεί σε σύγχυση ως προς την 
ουσία του «εντός» και του «εκτός του σώματος εμβρύου», αφού δεν διακρίνεται μέσω 
της διαφορετικής ορολογίας το εκτός του σώματος ευρισκόμενο «έμβρυο in vitro» από 
το εντός του σώματος κατά κυριολεξία «έμβρυο». Ιδιαίτερα ο ορισμός παρουσιάζει ένα 
σοβαρό ελάττωμα, γιατί δεν περιλαμβάνει την πιο σημαντική διάσταση: με ποια 
προϋπόθεση μπορεί ένα κύτταρο ή ένα σύνολο κυττάρων να εξελιχθεί σε άνθρωπο. Η 
προϋπόθεση αυτή είναι η επιτυχής μεταφορά του «εμβρύου in vitro» στη γυναικεία 
μήτρα, η εμφύτευσή του και η ανάπτυξή του μέσα στη μήτρα, οπότε μπορεί να γίνει 
λόγος για «σύλληψη» και κύηση του «εμβρύου».  
Οι τροποποιήσεις του Νόμου αυτού έχουν προκαλέσει και ευρύτερες συζητήσεις ως 
προς την αξία του «εμβρύου in vitro» και έχουν φέρει στην επιφάνεια τις αντιτιθέμενες 
απόψεις. Χαρακτηριστική είναι η εύλογη παρατήρηση του καθ. Guido de Wert ότι το 
«έμβρυο in vitro», ιδίως ένα γονιμοποιημένο ωάριο δεν μπορεί να θεωρηθεί ισότιμο 
του ανθρώπου, δεν είναι άνθρωπος. Η αξίωση να του αναγνωριστεί η αξία του 
ανθρώπου είναι παράλογη75, όπως είναι η άποψη που υποστηρίζεται από την άλλη 
πλευρά.   
                                                             
75 Βλ. https://www.nrc.nl/nieuws/2016/05/31/embryowet-blijft-te-beperkt-1623987-a557164   (4-10-
2017) 
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Παρά την αστοχία αυτή της σχετικής ορολογίας, και της συνακόλουθης με αυτήν 
αντίληψης, στο άρθρο 8 προβλέπεται ότι «ενήλικες που είναι ικανοί να εκτιμήσουν 
εύλογα τα ενδιαφέροντά τους, μπορούν με τη συναίνεσή τους να διαθέσουν έμβρυα 
που δημιουργήθηκαν εκτός του σώματος  με σκοπό την επίτευξη της εγκυμοσύνης 
τους, αλλά δεν χρησιμοποιούνται πλέον για το λόγο αυτό, για να εξυπηρετήσουν τους 
εξής σκοπούς:  
α. τη δημιουργία εγκυμοσύνης ενός άλλου προσώπου.  
β. την καλλιέργεια εμβρυϊκών κυττάρων για ιατρικούς σκοπούς, ιατρική και βιολογική 
έρευνα και ιατρική και βιολογική εκπαίδευση  
γ. τη διεξαγωγή επιστημονικής έρευνας με βάση όσα επιτρέπονται από αυτόν τον νόμο 
με τη χρησιμοποίηση αυτών των εμβρύων». (Embryoswet, άρθρο 8)76 
Στην έρευνα που αφορά «έμβρυα έξω από το ανθρώπινο σώμα» αναφέρονται τρία 
άρθρα του Νόμου αυτού: Το άρθρο 16 αφορά σε επιστημονική έρευνα με «έμβρυα έξω 
από το ανθρώπινο σώμα», τα οποία αποσκοπούν στη δημιουργία εγκυμοσύνης. Η 
Κεντρική Επιτροπή αξιολόγησης των σχετικών ερευνητικών προγραμμάτων τα 
αξιολογεί θετικά εάν: 
α. Είναι ευλόγως πιθανό ότι η έρευνα θα οδηγήσει στην υιοθέτηση νέων στοιχείων για 
τις έρευνες ή τις μεθόδους θεραπείας που αποσκοπούν στην επίτευξη εγκυμοσύνης και 
τη γέννηση ενός υγιούς παιδιού.  
β.είναι εύλογο το γεγονός ότι η διαπίστωση που αναφέρεται στο στοιχείο α) δεν μπορεί 
να πραγματοποιηθεί με άλλες μορφές ή μεθόδους επιστημονικής έρευνας παρά με 
έρευνες εμβρύων που αποσκοπούν στη δημιουργία εγκυμοσύνης.  
γ.Είναι εύλογο το ενδιαφέρον που πρέπει να εξυπηρετείται από την έρευνα να είναι 
ανάλογο με τις ανησυχίες και τους κινδύνους για το μελλοντικό παιδί και τη γυναίκα  
δ.έχουν τηρηθεί οι απαιτήσεις που αναφέρονται στις παραγρ. γ, δ και ε του άρθρου 10 
Το περιεχόμενο του άρθρου αυτού αναφέρεται αμέσως παρακάτω.77 
Το άρθρο 10 του εν λόγω Νόμου αναφέρεται στην περίπτωση που αφορά σε 
επιστημονική έρευνα με έμβρυα (έξω από το ανθρώπινο σώμα) που δεν δημιουργούν 
                                                             
76 Τα άρθρα 5, 8, 10, 11 και 16 του  Embryoswet (Ολλανδικός Νόμος για τα έμβρυα) που χρησιμοποούνται εδώ 
για την περιγαφή του νομοθετικού πλαισίου της έρευνας με «έμβρυα έξω από το ανθρώπινο σώμα» δεν έχουν 
αλλάξει με την τροποποίηση του Νόμου αυτού το 2013, ούτε και στην τροποποίηση του 2019.  
«1. Adults who are capable of making a reasonable assessment of their interests in this regard may make available 
for the following purposes embryos which have been created outside the body for their own  
pregnancy, but which will no longer be used for this purpose:  
a. to induce pregnancy in another person;  
b. to culture embryonic cells for medical purposes, medical and biological research and medical and biological 
education;  
c. to carry out research that is permissible under this Act using those embryos». (Embryoswet,άρθρο 8)  
 
77 The Central Committee shall deliver a favourable recommendation on a research protocol concerning research 
with embryos outside the human body which is intended to induce pregnancy only if:  
a. it can reasonably be assumed that the research will lead to new insights with regard to research or therapeutic 
methods that are aimed at inducing pregnancy and the birth of a healthy child;  
b. it can reasonably be assumed that the new insights referred to under a. cannot be achieved through any forms or 
methods of research other than research with embryos with which a pregnancy is intended to be induced or 
through a less invasive form of research;  
c. it can reasonably be assumed that the interests to be served by the research are proportional to the drawbacks 
and risks for the potential child and the woman in question and  
d. the requirements laid down in Section 10 c, d and e have been satisfied. (Embryoswet,άρθρο 16) 
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εγκυμοσύνη. «Η Κεντρική Επιτροπή αξιολογεί θετικά ένα ερευνητικό πρωτόκολλο εάν 
: 
α. Είναι αρκετά πιθανό το γεγονός ότι η έρευνα θα οδηγήσει στη δημιουργία νέων 
γνώσεων στον τομέα της ιατρικής επιστήμης.  
β.είναι ευλόγως πιθανό ότι οι διαπιστώσεις που αναφέρονται στο στοιχείο α) δεν 
μπορούν να επιτευχθούν με άλλες μορφές ή μεθόδους επιστημονικής έρευνας παρά με 
την έρευνα με τα εν λόγω έμβρυα ή με έναν λιγότερο επεμβατικό τρόπο έρευνας.  
γ.η έρευνα ικανοποιεί τις απαιτήσεις μιας σωστής μεθοδολογίας της επιστημονικής 
έρευνας.  
δ.Η έρευνα διεξάγεται από πρόσωπα ή υπό την καθοδήγηση προσώπων που είναι τα 
πλέον αρμόδια στο σχετικό τομέα της επιστημονικής έρευνας.  
ε.Η έρευνα ικανοποιεί επίσης τις απαιτήσεις που μπορούν εύλογα να καθοριστούν για 
το σκοπό αυτό».78  
Τέλος, στο άρθρο 24 απαγορεύεται, πρώτα, η δημιουργία εμβρύων με σκοπό να 
χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά στην επιστημονική έρευνα, δεύτερο, η καλλιέργεια 
ενός «εμβρύου» με σκοπό να αναπτυχθεί εκτός του ανθρωπίνου σώματος πέραν των 
δεκατεσσάρων ημερών, και τρίτο, η αναπαραγωγική κλωνοποίηση. 
 
Η περίπτωση της Γαλλίας 
Στο Νόμο 2011-814   για τη Βιοηθική (που είναι τροποποίηση του ομώνυμου Νόμου 
του 2008),  Article L2141-1 (LOI n° 2011-814 du 7 juillet 2011 relative à la bioéthique) 
υπάρχει μια «ιδιόρρυθμη» περιγραφή των δεδομένων της ιατρικώς υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής. Συγκεκριμένα ορίζονται τα εξής: 
«L'assistance médicale à la procréation s'entend des pratiques cliniques et biologiques 
permettant la conception in vitro, la conservation des gamètes, des tissus germinaux et 
des embryons, le transfert d'embryons et l'insémination artificielle». 
(«Η ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή αναφέρεται στις κλινικές και βιολογικές 
πρακτικές που επιτρέπουν τη «σύλληψη» in vitro, την κρυοσυντήρηση των γαμετών, 
των γενετικών ιστών και των εμβρύων, τη μεταφορά (στη μήτρα) των εμβρύων και την 
τεχνητή γονιμοποίηση (σπερματέγχυση)» (Μτφρ.)). Οι ίδιες περίπου προβλέψεις 
υπήρχαν και στο Νόμο του 1994. 
Στον ίδιο Νόμο άρθρο 40 (LOI n°2011-814 du 7 juillet 2011 - art. 40) ορίζεται ότι:  
«La conception in vitro d'embryon ou la constitution par clonage d'embryon humain à 
des fins de recherche est interdite». 
(«Η «σύλληψη» (La conception) in vitro του εμβρύου ή η σύσταση με κλωνοποίηση 
ανθρώπινου εμβρύου με σκοπό την έρευνα απαγορεύεται». (LOI n°2011-814 - art. 40)) 
                                                             
78 Division 3. Rules governing research with embryos outside the human body which does not induce pregnancy 
The Central Committee shall deliver a favourable recommendation on a research protocol concerning research 
with embryos which does not induce pregnancy only if:  
a. it can reasonably be assumed that the research will lead to new insights in the field of medical science;  
b. it can reasonably be assumed that the insights referred to under a. cannot be achieved through any forms or 
methods of research other than research with the embryos in question or through a less invasive form of research;  
c. the research in question meets the standards of proper research methodology;  
d. the research is carried out by or under the direction of persons who are expert in the relevant research area;  
e. the research also satisfies requirements which might reasonably be imposed on it in other respects. 
(Embryoswet, τμήμα 3,άρθρο 10) 
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Ο παράδοξος όρος που χρησιμοποιείται από τη Γαλλική Νομοθεσία είναι: La 
conception in vitro d'embryon (η «σύλληψη» του εμβρύου in vitro), (ενώ στην 
περίπτωση των διαγενεακών εμβρύων ή χιμαιρικών (d'embryons transgéniques ou 
chimériques) χρησιμοποιείται ο όρος «la creation» (η δημιουργία), στην περίπτωση της 
κλωνοποίησης  «la constitution» (σύσταση ) 
Από άρθρο της  Γαλλόφωνης Wiki (21-10-2017), που αναφέρεται στο θέμα 
«γονιμοποίηση», φαίνεται ότι συνήθως χρησιμοποιείται ο όρος Fécondation (για τη 
γονιμοποίηση με τη φυσική διαδικασία) και Fécondation in vitro, για τη γονιμοποίηση 
του γυναικείου ωαρίου εκτός του σώματος, δηλαδή την εξωσωματική γονιμοποίηση. 
Αυτό σημαίνει ότι είναι επιλογή καθαρά του Νομοθέτη η προηγούμενη ορολογία 
«Σύλληψη in vitro», και όχι ότι αυτή προέρχεται από την επιστημονική περιγραφή του 
γεγονότος της γονιμοποίησης (στο πλαίσιο χρήσης της Γαλλικής γλώσσας) και του 
μετέπειτα σταδίου που είναι η «Σύλληψη, conception». «Σύλληψη», φυσικά, του 
εμβρύου in vitro δεν υπάρχει, παρά μόνο «γονιμοποίηση του ωαρίου in vitro» 
(Fécondation in vitro), από την οποία προκύπτει «έμβρυο in vitro». Η επιλογή, βέβαια, 
του Νομοθέτη να χρησιμοποιεί τη συγκεκριμένη ορολογία που είναι λανθασμένη, ενώ 
η ορθή υπάρχει στην κοινή χρήση, δεν εξηγείται.  
Αντίθετα, όπως αναφέρθηκε παραπάνω, ο Γαλλικός Νόμος για τη Βιοηθική 
προβλέπει ότι «η «σύλληψη» (conception) in vitro του εμβρύου ή η σύσταση με 
κλωνοποίηση ανθρώπινου εμβρύου με σκοπό την έρευνα απαγορεύεται». (LOI 
n°2011-814 - art. 40) (Μτφρ.) 
Είναι σαφέστερο εδώ ότι αναφέρεται στο έμβρυο in vitro (το οποίο όμως δεν 
ονομάζει έτσι) που αυτονόητα με βάση τα πραγματικά (φυσικά) δεδομένα είναι εκτός 
της μήτρας. Δεν υπάρχει και εδώ αμφιβολία ότι ο όρος «σύλληψη» χρησιμοποιείται 
λανθασμένα (ή έστω καταχρηστικά). Η χρήση όμως αυτή φαίνεται να αναβαθμίζει το 
στάτους του «εμβρύου in vitro». Αλλά είναι αδύνατο να αποδώσει κανείς την 
ολοκλήρωση του γεγονότος της σύλληψης και να συνεχίσει να μιλά για «έμβρυο in 
vitro».  
Τα πραγματικά δεδομένα στην περίπτωση της «σύλληψης» έχουν ως εξής: Στην 
περίπτωση της φυσιολογικής διαδικασίας μετά από ετερόφυλη σεξουαλική επαφή εάν 
γονιμοποιηθεί το ωάριο που βρίσκεται στη γυναικεία σάλπιγγα («ωαγωγός της 
μήτρας»), τότε μετακινείται προς τη μήτρα και εφόσον προσκολληθεί επιτυχώς στο 
τοίχωμά της διαπιστώνεται η σύλληψη και η έναρξη εγκυμοσύνης, και βαθμιαία 
πραγματοποιείται η ανάπτυξη του εμβρύου. Στην περίπτωση της εξωσωματικής 
γονιμοποίησης, δηλ. in vitro, τότε τη δεύτερη ή την τρίτη ημέρα μεταφέρεται το 
γονιμοποιημένο ωάριο στη μήτρα, και εφόσον είναι επιτυχής η προσκόλλησή του στη 
μήτρα, τότε μπορεί να γίνει λόγος για σύλληψη, η οποία έχει πλέον την πορεία που έχει 
κάθε φυσιολογική εγκυμοσύνη.      
Θα παρατεθεί παρακάτω (στο κεφ. 5) κείμενο της Καθολικής Εκκλησίας που 
δείχνει πώς χρησιμοποιείται «σκόπιμα» η έννοια της «σύλληψης» (conception), για να 
υποστηριχθεί στη συνέχεια με βάση αυτήν ότι «σκοτώνονται» ανθρώπινες υπάρξεις 
μέσω της έρευνας με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. Είναι και αυτό ένα επικοινωνιακό 
παιχνίδι από μέρους θρησκευτικών παραγόντων, αλλά και πολιτικών που εξυπηρετεί 
δικές τους σκοπιμότητες, δεν έχει όμως καμία σχέση με τα πραγματικά δεδομένα. Η 
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«εικονική» ή πλασματική αναβάθμιση του στάτους του «εμβρύου in vitro» 
«διευκολύνει» την έντονα επικριτική τακτική του θρησκευτικού παράγοντα σε 
συνδυασμό με τις αξιώσεις που συνήθως την ακολουθούν.  
Το πιο απλό που θα μπορούσε να λεχθεί για την περίπτωση της επιλογής αυτής 
από μέρους της πολιτικής είναι είτε ότι πρόκειται για απλή επιρροή που ασκούν 
θρησκευτικοί παράγοντες είτε ότι η λανθασμένη χρήση του όρου αυτού  είναι 
αποτέλεσμα διαμόρφωσης ισορροπιών στο χώρο της ίδιας της πολιτικής. Προκαλεί, 
βέβαια, το θέμα ερωτηματικά, γιατί η Γαλλία είναι ή θεωρείται ότι είναι το πιο 
«κοσμικό» κράτος. Εκτός και αν υποθέσει κανείς ότι και εκεί που δεν το περιμένει 
λαμβάνονται υπόψη στην πολιτική διάφοροι παράγοντες.  (Ο Νόμος αυτός, στην πρώτη 
του μορφή του 1994, ψηφίστηκε κατά τη δεύτερη θητεία του François Mitterrand 
(1993-95). Το δεδομένο αυτό προκαλεί περισσότερα ερωτηματικά) 
Οι ίδιες προβλέψεις υπήρχαν και στο Νόμο του 1994: έτσι  στο Νόμο 94-654 της 29-7-
1994 «relative au don et à l'utilisation des éléments et produits du corps humain, à 
l'assistance médicale à la procréation et au diagnostic prenatal»( «Για τη δωρεά και 
τη χρήση των στοιχείων και προϊόντων του ανθρώπινου σώματος, την ιατρική βοήθεια 
στην αναπαραγωγή και την προγεννητική διάγνωση») στο κεφάλαιο για την Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή υπάρχει το αντίστοιχο του άρθρου L2141-1 του Νόμου 
του 2011 για τη Βιοηθική και προβλέπεται ότι «Η ιατρική βοήθεια στην αναπαραγωγή 
σημαίνει κλινικές και βιολογικές πρακτικές που επιτρέπουν τη σύλληψη in vitro (la 
conception in vitro), τη μεταφορά των εμβρύων (le transfert d'embryons) και την 
τεχνητή γονιμοποίηση (σπερματέγχυση) (l'insémination artificielle), καθώς και 
οποιαδήποτε τεχνική με ισοδύναμο αποτέλεσμα που επιτρέπει την αναπαραγωγή εκτός 
της φυσικής διαδικασίας» (Art. L. 152-1)79 
Ακόμη, διευκρινίζεται ότι «η ιατρική υποβοήθηση στην αναπαραγωγή έχει ως στόχο 
να απαντήσει στην επιθυμία ενός ζεύγους να γίνουν γονείς».80 Το ζεύγος αυτό είναι 
ετερόφυλο, όπως φαίνεται από όσα προβλέπονται στη συνέχεια: «Ο άντρας και η 
γυναίκα που σχηματίζει το ζευγάρι πρέπει να είναι ζωντανοί, σε ηλικία τεκνοποίησης, 
παντρεμένοι ή ικανοί  να προσκομίσουν απόδειξη ότι ζουν μαζί για τουλάχιστον δύο 
χρόνια και συναινούν πριν από την εμβρυομεταφορά ή τη γονιμοποίηση.81 
 «Στόχος του είναι να θεραπεύσει την υπογονιμότητα της οποίας ο παθολογικός 
χαρακτήρας έχει διαγνωσθεί ιατρικά. Μπορεί επίσης να προορίζεται να αποτρέψει τη 
μετάδοση στο παιδί μιας ιδιαίτερα σοβαρής ασθένειας».( Art. L. 152-3).82  
                                                             
79 Art. L. 152-1. - L'assistance médicale à la procréation s'entend des pratiques cliniques et biologiques 
permettant la conception in vitro, le transfert d'embryons et l'insémination artificielle, ainsi que de toute 
technique d'effet équivalent permettant la procréation en dehors du processus naturel». 
 
80 Art. L. 152-2. - L'assistance médicale à la procréation est destinée à répondre à la demande parentale 
d'un couple. 
 
81  «L'homme et la femme formant le couple doivent être vivants, en âge de procréer, mariés ou en 
mesure d'apporter la preuve d'une vie commune d'au moins deux ans et consentants préalablement au 
transfert des embryons ou à l'insémination». Art. L. 152-2 
82 «Elle a pour objet de remédier à l'infertilité dont le caractère pathologique a été médicalement 
diagnostiqué. Elle peut aussi avoir pour objet d'éviter la transmission à l'enfant d'une maladie d'une 
particulière gravité». 
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«Ένα έμβρυο δεν μπορεί να συλληφθεί in vitro («Un embryon ne peut être conçu in 
vitro») παρά μόνο στο πλαίσιο και για τους σκοπούς της ιατρικής περίθαλψης για 
αναπαραγωγή, όπως ορίζεται στο άρθρο L. 152-2. Δεν μπορεί να συλληφθεί («Il ne 
peut être conçu») με γαμέτες που δεν προέρχονται τουλάχιστον από ένα από τα δύο 
μέλη του ζευγαριού. Δεδομένης της κατάστασης των ιατρικών τεχνικών, και τα δύο 
μέλη του ζευγαριού μπορούν να αποφασίσουν γραπτώς ότι θα επιχειρηθεί η 
γονιμοποίηση ορισμένων ωοκυττάρων που μπορεί να καταστήσουν απαραίτητη τη 
διατήρηση των εμβρύων, με σκοπό την ολοκλήρωση της γονικής αίτησης εντός πέντε 
ετών. (Παρέχεται, λοιπόν, η δυνατότητα μέσα σε πέντε χρόνια να πραγματοποιήσουν 
τη γονεϊκή τους απαίτηση) Και τα δύο μέλη του ζευγαριού συμβουλεύονται κάθε χρόνο 
και για πέντε χρόνια εάν διατηρούν το γονικό αίτημά τους. ...».83  
 Από αυτά συνάγεται ότι μπορούν να συμφωνήσουν τα δύο μέλη του ζεύγους ότι 
θα γονιμοποιηθούν ορισμένα ωοκύτταρα με σκοπό να πραγματοποηθεί εντός πέντε 
ετών η γονική τους επιθυμία. Δεν προσδιορίζεται ο αρθμός τους, πράγμα που σημαίνει 
ότι μπορεί να είναι περισσότερα από τα άκρως αναγκαία, και άρα αφενός να καταστεί 
απαραίτητη η κρυοσυντήρηση «εμβρύων», και αφετέρου στο τέλος να υπάρχουν 
πλεονάζοντα. Ακόμη, μέσω συμβουλευτικής πρέπει να εξετάζεται εάν διατηρούν 
καθόλη την πενταετία, αν θα καταστεί αναγκαία, την επιθυμία να γίνουν γονείς. 
Επίσης, ενδιαφέρον στοιχείο είναι ότι χρησιμοποιείται ο σωστός όρος  «la fecundation» 
για τη γονιμοποίηση των ωαρίων, και όχι εκείνος της «conception in vitro», που 
υπάρχει σε πολλά άρθρα του ίδιου Νόμου με σκοπό την περιγραφή του ίδιου γεγονότος. 
Από το άρθρο  152-3 του Νόμου του 1994 φαίνεται ότι ο Νομοθέτης δεν αγνοεί και 
τον ορθό όρο «γονιμοποίηση» (la fecundation) για την εκτός του σώματος διαδικασία 
γονιμοποίησης ωαρίων, παρά ταύτα στην πλειονότητα των αναφορών χρησιμοποιεί τον 
όρο «σύλληψη», που δεν είναι ακριβής, και ταυτόχρονα περιχωρείται με ιδεολογικές 
τοποθετήσεις. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι και στις 
μεταγενέστερες τροποποιήσεις του Νόμου αυτού δεν διορθώνεται η γλωσσική αυτή 
επιλογή. Έτσι χρησιμοποιείται το ουσιαστικό “la conception” και προστίθεται και η 
χρήση του ρήματος «concevoir». 
 
Εδώ αντίθετα στο άρθρο 152-8 του Νόμου του 1994 προβλέπεται ότι: «Η 
«σύλληψη» ανθρώπινων εμβρύων in vitro με σκοπό τη σπουδή, την έρευνα και τον 
πειραματισμό απαγορεύεται». 84 
Με αυτή την απαγόρευση δεν μένει αμφιβολία ότι η χρήση της έννοιας της 
«σύλληψης» είναι λανθασμένη. Δεν υπάρχει σύλληψη in vitro ανθρώπινων εμβρύων, 
αλλά μόνο γονιμοποίηση ωαρίων και εξ αυτών δημιουργία «εμβρύων in vitro». Η 
                                                             
83«Un embryon ne peut être conçu in vitro que dans le cadre et selon les finalités d'une assistance 
médicale à la procréation telle que définie à l'article L. 152-2. Il ne peut être conçu avec des gamètes ne 
provenant pas d'un au moins des deux membres du couple. << Compte tenu de l'état des techniques 
médicales, les deux membres du couple peuvent décider par écrit que sera tentée la fécondation d'un 
nombre d'ovocytes pouvant rendre nécessaire la conservation d'embryons, dans l'intention de réaliser 
leur demande parentale dans un délai de cinq ans. «Les deux membres du couple sont consultés chaque 
année pendant cinq ans sur le point de savoir s'ils maintiennent leur demande parentale. …»  
84 Art. L. 152-8. – «La conception in vitro d'embryons humains à des fins d'étude, de recherche ou 
d'expérimentation est interdite».  
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σύλληψη προϋποθέτει τη μεταφορά του εμβρύου στη μήτρα και την επιτυχή εμφύτευσή 
του σε αυτήν. Είναι το τέλος της διαδικασίας αυτής και η αρχή της κύησης του 
εμβρύου, με την προϋπόθεση ότι αυτή θα εξελιχθεί ομαλά και δεν θα υπάρξει κάποια 
φυσική αποβολή.  
Μιλώντας, εξάλλου, για σπουδή, έρευνα και πειραματισμό σημαίνει ότι πρόκειται 
για έμβρυο εκτός της μήτρας. Στην περίπτωση όμως αυτή η χρήση του όρου 
«σύλληψη» δεν αντιστοιχεί προς τη φυσική πορεία των πραγμάτων και οδηγεί σε 
λανθασμένη εκτίμηση του στάτους του «εμβρύου in vitro».  
Στο σημείο αυτό πρέπει να επαναληφθούν όσα λέχθηκαν στην αναλυτική 
παρουσίαση των δεδομένων της δεύτερης αυτής κατηγορίας χωρών σχετικά με την 
πραγματοποίηση ή μη επιστημονικής έρευνας με έμβρυα. Είναι γνωστό ότι υπάρχει μια 
συνήθης πολιτική τακτική σε σχέση με τη νομοθεσία, μπορεί κάτι να απαγορεύεται 
εμφανώς ικανοποιώντας μια μερίδα που απαιτεί αυτή την προσέγγιση, και εκεί που 
αντιμετωπίζει κανείς μια άρνηση, τα δεδομένα ανατρέπονται και δημιουργείται έμμεσα 
δυνατότητα υπέρβασης των απαγορεύσεων αυτών. Ακριβώς η τακτική αυτή ισχύει και 
σε σχέση με τον τρόπο που αντιμετωπίζεται από τους αυστηρούς αυτούς Νόμους της 
Γαλλίας η υπόθεση της έρευνας. «Η σύλληψη του εμβρύου in vitro ή η κλωνοποίηση 
ανθρώπινων εμβρύων για ερευνητικούς σκοπούς απαγορεύεται» ( LΟΙ n°2011-814 - 
art. 40).85 Παρόμοια είναι και η επί του θέματος αυτού απαγόρευση που 
περιλαμβάνεται στον  Νόμο του 1994 «Η «σύλληψη» ανθρώπινων εμβρύων in vitro με 
σκοπό τη σπουδή, την έρευνα και τον πειραματισμό απαγορεύεται». (Art. L. 152-8). 
Στον Νόμο, επίσης, περί Βιοηθικής προβλέπεται ότι η έρευνα σχετικά «με το 
ανθρώπινο έμβρυο, τα εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα και τις σειρές βλαστοκυττάρων 
απαγορεύεται» Παρά ταύτα όμως αμέσως μετά την απαγορευτική αυτή διάταξη 
προβλέπεται και αιτιολογείται η παράκαμψή της με αυστηρούς, βέβαια, περιορισμούς 
ως προς την επιστημονική έρευνα. Έτσι, κατά παρέκκλιση από το προαναφερθέν άρθρο 
για να δοθεί άδεια της Βιοηθικής αρχής με σκοπό την πραγματοποίηση επιστημονικής 
έρευνας (με έμβρυα) είναι απαραίτητο να συντρέχουν και να τηρηθούν τέσσερις όροι:  
• Η συγκεκριμένη έρευνα που προτείνεται έχει ιδιαίτερη επιστημονική σημασία. 
• Η έρευνα αυτή είναι πιθανό να επιτρέψει σημαντικές ιατρικές προόδους. 
• Αναφέρεται ρητά στην πρόταση ότι η έρευνα αυτή δεν μπορεί να 
πραγματοποιηθεί παρά μόνο εάν χρησιμοποιηθούν ανθρώπινα έμβρυα, 
εμβρυϊκά βλαστικά κύτταρα ή σειρές βλαστοκυττάρων. 
• Το ερευνητικό πρόγραμμα σέβεται τις ηθικές αρχές για την έρευνα των 
εμβρύων και των εμβρυϊκών βλαστοκυτταρικών σειρών.  
• Τα έμβρυα που χρησιμοποιήθηκαν για την έρευνα δεν μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν για την επίτευξη εγκυμοσύνης.   
                                                             
85 Στο άρθρο 40 (LOI n°2011-814 du 7 juillet 2011 - art. 40) ορίζεται ότι:  
«La conception in vitro d'embryon ou la constitution par clonage d'embryon humain à des fins de recherche est 
interdite». 
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• Για την πραγματοποίηση σχετικής έρευνας είναι απαραίτητη η άδεια της 
αρχής.86  (Loi Bioethique,  Article L2151-5. Modifié par LOI n°2011-814 du 7 
juillet 2011 - art. 41     
• Τα εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα μπορούν να εισαχθούν στη Γαλλία» 
 
Παρόμοιες προβλέψεις υπήρχαν και στο Νόμο του 1994. Συγκεκριμένα 
προβλεπόταν ότι: «Κάθε πειραματισμός στο έμβρυο απαγορεύεται. Κατ' εξαίρεση, ο 
άνδρας και η γυναίκα που σχηματίζουν το ζευγάρι μπορούν να δεχθούν να διεξαχθούν 
μελέτες στα έμβρυά τους. Η απόφασή τους διατυπώνεται γραπτώς. Οι μελέτες αυτές 
πρέπει να έχουν ιατρικό σκοπό και δεν μπορούν να βλάψουν το έμβρυο».87 
Τα άρθρα του Νόμου του 2011 «περί βιοηθικής», τα σχετικά με την έρευνα με 
«εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα» τροποποιήθηκαν μερικώς με το Νόμο αριθ. 2013-715 της 
6ης Αυγούστου 2013.  
Συγκεκριμένα λέγεται στην παρ. 1 ότι: «Το άρθρο L. 2151-5 του κώδικα δημόσιας 
υγείας έχει ως εξής:  Αρθρ. L. 2151-5.-Ι. - Καμία έρευνα σχετικά με το ανθρώπινο 
έμβρυο ή τα εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα δεν μπορεί να γίνει χωρίς άδεια. Ένα ερευνητικό 
πρωτόκολλο που διεξάγεται σε ανθρώπινο έμβρυο ή σε εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα που 
προέρχονται από ανθρώπινο έμβρυο μπορεί να επιτραπεί μόνο εάν: Ακολουθούν οι 
τέσσερις αρχές που αναφέρθηκαν παραπάνω για την έρευνα με βλαστοκύτταρα».  
Στην παρ. 2 διευκρινίζονται ορισμένες διαστάσεις που έχουν σχέση με την έρευνα 
αυτή. Προβλέπεται λοιπόν ότι: «Η έρευνα μπορεί να διεξαχθεί μόνο από έμβρυα που 
έχουν συλληφθεί  in vitro ως μέρος ιατρικής βοήθειας για την αναπαραγωγή και τα 
οποία δεν αποτελούν πλέον αντικείμενο γονικού προγράμματος.  
Η έρευνα μπορεί να διεξαχθεί μόνο με την προηγούμενη γραπτή συγκατάθεση του 
ζεύγους από το οποίο προέρχονται τα έμβρυα ή του επιζώντος μέλους αυτού του 
ζεύγους, αλλιώς δεόντως ενημερώνονται για τις δυνατότητες υποδοχής των εμβρύων 
από άλλο ζεύγος ή για να διακοπεί η διατήρησή τους. 
Η συγκατάθεση πρέπει να επιβεβαιωθεί μετά από περίοδο προβληματισμού τριών 
μηνών. Η συγκατάθεση αυτή και των δύο μελών του ζευγαριού ή του επιζώντος μέλους 
του ζευγαριού είναι ανακλητή χωρίς αιτία μέχρι να αρχίσει η έρευνα». 
Η έρευνα μπορεί να διεξαχθεί με «έμβρυα» που έχουν δημιουργηθεί για λόγους 
ιατρικής υποβοήθησης στην αναπαραγωγή, και δεν είναι πλέον απαραίτητα. Στην 
πραγματικότητα είναι μια έμμεση παραδοχή για «έμβρυα» που έχουν περισσεύσει από 
κάποιο γονεϊκό πρόγραμμα. Οι γονείς είναι απαραίτητο να ενημερωθούν για τις 
δυνατότητες περαιτέρω διαχείρισης αυτών, που είναι είτε η διάθεση σε άλλο ζεύγος 
για ΙΥΑ, είτε να αποφασίσουν και να συγκατατεθούν εγγράφως για τη διάθεσή τους 
για έρευνα, ή να διακοπεί η διατήρησή τους. Η απόφασή τους αυτή επιβεβαιώνεται 
                                                             
86 Νόμος 2011-814   Article L2141-1 Νόμος για τη Βιοηθική. Βλ. το γαλλικό πρωτότυπο κείμενο στην υποσ. 66. 
87 «Toute expérimentation sur l'embryon est interdite. A titre exceptionnel, l'homme et la femme 
formant le couple peuvent accepter que soient menées des études sur leurs embryons.Leur décision est 
exprimée par écrit.Ces études doivent avoir une finalité médicale et ne peuvent porter atteinte à 
l'embryon».   Loi du 29 juillet 1994 relative au don et à l’utilisation des elements et produits du corps 
humain,L. 152-4   
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μετά από παρέλευση τριών μηνών. Υπάρχει δυνατότητα ανάκλησης της συγκατάθεσης 
μέχρι να αρχίσει η έρευνα. 88 Τέλος, στην παρ. 4 επαναλαμβάνεται ότι τα «έμβρυα» 
που χρησιμοποιήθηκαν για έρευνα δεν μπορούν να μεταφερθούν σε γυναικεία μήτρα 
για την επίτευξη κύησης. 
 
Η αδόκιμη χρήση του όρου «σύλληψη» στα προαναφερθέντα γαλλικά νομικά 
κείμενα, που δεν αποδίδει, με τον τρόπο που χρησιμοποιείται,  τα πραγματικά δεδομένα 
στην περίπτωση της εξωσωματικής γονιμοποίησης ωαρίου, συμβάλλει σε μια 
λανθασμένη προσέγγιση της υπόθεσης «έμβρυο in vitro» και «εμβρυϊκά 
βλαστοκύτταρα». Η λανθασμένη αυτή χρήση του όρου «σύλληψη»  μπορεί να 
οφείλεται σε επιρροή από τις αντιλήψεις της Καθολικής Εκκλησίας, επειδή ο Νόμος 
έχει αρκετούς περιορισμούς ως προς την έρευνα. Οι αντιλήψεις αυτές της Καθολικής 
Εκκλησίας, και γενικά των χριστιανικών εκκλησιών, στηρίζονται στη χρήση του όρου 
«σύλληψη», ο οποίος σε συνδυασμό με μια λανθασμένη κατανόησή του λειτουργεί ως 
επιχείρημα για την αξίωση αναβάθμισης του στάτους του «εμβρύου in vitro».  Μια 
δεύτερη εκδοχή πιθανής αιτιολόγησης, θα ήταν η υπόθεση πολιτικών ισορροπιών που 
στο βάθος πάλι εντοπίζει τις επιρροές άλλων φορέων στην πολιτική και την επίτευξη 
των δικών τους εσωτερικών ισορροπιών λόγω της πολυσυλλεκτικότητας των 
κομμάτων.  
Οι επί του θέματος αυτού αντιλήψεις της Καθολικής Εκκλησίας, και γενικά των 
χριστιανικών εκκλησιών, στηρίζονται στον όρο «σύλληψη», που χρησιμοποιείται με 
μια λανθασμένη κατανόησή του, την οποία αρνούνται να διορθώσουν. Βέβαια στην 
περίπτωση των θρησκευτικών φορέων είναι γνωστό ότι διεκδικούν το «αλάθητο», και 
έτσι όταν «αποφαίνονται» επί κάποιου ζητήματος δεν δέχονται να διορθώσουν τις 
απόψεις που διατύπωσαν ακόμη και αν αυτές έρχονται σε αντίθεση με τα πραγματικά 
δεδομένα. Το πρόβλημα βρίσκεται στην πραγματικότητα που δεν συμφωνεί με τις 
«αντιλήψεις» τους! Αυτό όμως δεν δικαιολογείται στην περίπτωση κρατικής 
νομοθεσίας, και μάλιστα ενός κράτους φιλελεύθερου, όπως η Γαλλία.  
Όπως θα δούμε στο επόμενο κεφάλαιο το θέμα αυτό με τον όρο «σύλληψη» έχει 
επηρεάσει αρκετές χώρες στη Λατινική Αμερική και σχετικά πρόσφατα απασχόλησε 
και το Διαμερικανικό Δικαστήριο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, το οποίο με Απόφασή 
του πρόβαλε τη διαφορά που υπάρχει ανάμεσα στη «γονιμοποίηση» και τη «σύλληψη» 
και τις συνέπειες που έχει αυτή στηυν κατανόηση του «εμβρύου in vitro». Με βάση το 
                                                             
88 « II. ― Une recherche ne peut être menée qu'à partir d'embryons conçus in vitro dans le cadre d'une 
assistance médicale à la procréation et qui ne font plus l'objet d'un projet parental. La recherche ne peut 
être effectuée qu'avec le consentement écrit préalable du couple dont les embryons sont issus, ou du 
membre survivant de ce couple, par ailleurs dûment informés des possibilités d'accueil des embryons 
par un autre couple ou d'arrêt de leur conservation. A l'exception des situations mentionnées au dernier 
alinéa de l'article L. 2131-4 et au troisième alinéa de l'article L. 2141-3, le consentement doit être 
confirmé à l'issue d'un délai de réflexion de trois mois. Le consentement des deux membres du couple 
ou du membre survivant du couple est révocable sans motif tant que les recherches n'ont pas débuté». 
(Loi n° 2013-715 du 6 août 2013 παρ. 2) 
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Διατακτικό της Απόφασης αυτής πρέπει να θεωρηθούν σωστές οι αντίστοιχες 
παρατηρήσεις που υπάρχουν στη μελέτη αυτή επί του θέματος.89 
 
 (Σχ.): Η χρήση του όρου «έμβρυο», χωρίς οποιοδήποτε άλλο χαρακτηριστικό, μέσω 
του οποίου να δηλώνεται η ιδιαίτερη κατάστασή του, εάν δηλ. βρίσκεται εντός ή εκτός 
της μήτρας, και έτσι να ορίζεται το στάτους του, ακόμη πιο πολύ ο όρος «ανθρώπινο 
έμβρυο», και επιπρόσθετα η λανθασμένη χρήση του όρου «σύλληψη» οδηγούν σε μια 
ιδεολογική και πλασματική ηθική «αναβάθμιση» του «γονιμοποιημένου ωαρίου» που 
προέρχεται από εξωσωματική γονιμοποίηση και κατά το διάστημα που συνεχίζει να 
βρίσκεται εκτός της μήτρας. Όλα αυτά συμβάλλουν στην ανάπτυξη διαφόρων ηθικών 
προβληματισμών που εμφανίζουν αναβαθμισμένο το στάτους του γονιμοποιημένου 
ωαρίου, το οποίο όμως  δεν βρίσκεται στις κατάλληλες συνθήκες για  την ανάπτυξή 
του, που είναι η εμφύτευσή του στη μήτρα.  
Όπως έχει ήδη αναφερθεί, όλες οι νομοθεσίες έχουν τον περιορισμό των 14 ημερών 
ή και ορισμένες ακόμη πιο μικρό διάστημα. Είναι όμως βέβαιο ότι τα πλεονάζοντα 
«έμβρυα in vitro» ή θα κρυοσυντηρηθούν, εάν πρόκειται να χρησιμοποιηθούν στο 
μέλλον από αυτούς που παρήγγειλαν τη δημιουργία τους, ή θα δοθούν για έρευνα ή θα 
καταστραφούν. Αλλά και αν αφεθούν δεν μπορούν να αναπτυχθούν πέραν της πέμπτης 
ημέρας.90 Αντίθετα, αυτά που θα διατηρηθούν πέραν του ορίου αυτού με ειδική 
καλλιέργεια δεν μπορούν να μεταφερθούν στη γυναικεία μήτρα. Μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν μόνο για την πραγματοποίηση έρευνας.  
Οι «14 ημέρες ανάπτυξης» του εμβρύου προτάθηκαν ως «συμβολικό» όριο για το 
“έμβρυο in vitro” (έμβρυο εκτός της μήτρας ευρισκόμενο) από την Έκθεση της 
Επιτροπής Warnock το 1984, και ως ρητή πρόβλεψη περιλήφθηκε στο Νόμο του 
Ηνωμένου Βασιλείου για την «ανθρώπινη γονιμοποίηση και εμβρυολογία» του 1990.91  
Το συμβολικό αυτό όριο, που σημαίνει ότι δεν επιτρέπεται να αναπτυχθεί πέραν των 
ημερών αυτών το “έμβρυο in vitro”,  επιλέχθηκε για διαφόρους λόγους που σχετίζονται 
με την κανονική ανάπτυξη του εμβρύου εντός της μήτρας, ιδίως ότι σχηματίζονται τρία 
διαφορετικά πρωτόγονα εμβρυϊκά στρώματα (ενδόδερμα, μεσόδερμα και εξώδερμα), 
καθένα από τα οποία έχει πλέον διαφορετικό ρόλο στην ανάπτυξη του εμβρύου.92 Αλλά 
στις περιπτώσεις θεραπείας προβλημάτων υπογονιμότητας τα «έμβρυα in vitro» ή 
«γονιμοποιημένα ωάρια» δεν φθάνουν τις ημέρες αυτές.   Οπότε πρόκειται για μια 
δυσεξήγητη ανάπτυξη τόσου μεγάλου προβληματισμού και ηθικών διλημμάτων, σε 
σημείο που φαίνεται το ενδιαφέρον για τα «έμβρυα in vitro» να είναι υψηλότερο 
                                                             
89 Για την εξοικείωση των χριστιανικών Εκκλησιών με τον όρο «σύλληψη» και τη λανθασμένη χρήση 
του βλ. αναλυτικά στο τέλος του έκτου κεφαλαίου. 
90 Όπως χαρακτηριστικά αναφέρεται στον Ομοσπονδιακό Νόμο της Ελβετίας για την ΙΥΑ, δεν έχουν 
προοπτικές να «ζήσουν» (άρθρο 2b). 
91  Human Fertilisation and Embryology Act, 2008 (1990). 
92 Calum MacKellar (Director of Research, Scottish Council on Human Bioethics) The 14-
day rule for human embryonic research in the UK, BioNews 23 May 2016, 




αφενός σε σχέση με το πραγματικό έμβρυο και αφετέρου σε σύγκριση προς εκείνο το 
ενδιαφέρον που πρέπει να δείχνεται για τους ζωντανούς, που αυτοδίκαια έχουν την 
αναγνώριση, την αξία και την προστασία του προσώπου. Ενώ εδώ πρόκειται για 
απαρχή ζωής με πιθανότητα ανάπτυξης μόνο αν τοποθετηθεί επιτυχώς στη μήτρα της 
γυναίκας. Οπότε περνά σε άλλης κλίμακας προστατευόμενο αγαθό. 
 
Η περίπτωση της Γερμανίας    
      Η περίπτωση της νομοθεσίας της Γερμανίας από τη μια για την Ιατρική 
Υποβοήθηση στην Αναπαραγωγή (ΙΥΑ)  και από την άλλη για την έρευνα των 
εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων είναι πολύ ιδιόμορφη. Έχει δύο Νόμους που σχετίζονται 
με τα θέματα της έρευνας αυτής. Αλλά το παράδοξο είναι ότι ο Νόμος του 1990 που 
ρυθμίζει, με αυστηρό, βέβαια, τρόπο, τα θέματα της ΙΥΑ φέρει τον τίτλο «Νόμος για 
την προστασία των “εμβρύων”» (Gesetz zum Schutz von Embryonen). Ο Νόμος αυτός 
απαγόρευε οποιαδήποτε έρευνα με έμβρυα. Η απόλυτη αυτή θέση μεταβλήθηκε εν 
μέρει με Νόμο του 2002 που αναφέρεται πάλι στο θέμα της προστασίας των εμβρύων, 
αλλά επιτρέπει την εισαγωγή από το εξωτερικό και χρήση στην έρευνα ανθρώπινων 
εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων (Gesetz zur Sicherstellung des Embryonenschutzes im 
Zusammenhang mit Einfuhr und Verwendung menschlicher embryonaler Stammzellen 
(Stammzellgesetz)) («Νόμος για τη διασφάλιση της προστασίας των εμβρύων σε 
συνάφεια με την εισαγωγή και χρήση ανθρώπινων εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων» 
(σύντμ: Νόμος για τα Βλαστοκύτταρα)) 2002 (τελευταία τροποποίηση 2017) (επιτρέπει 
την εισαγωγή εμβρυϊκών Βλαστοκυττάρων που είχαν παραχθεί μέχρι την 1-5- 2007, 
άρθρο 4) 
 Οι Νόμοι αυτοί, ιδίως ο δεύτερος, έχουν τροποποιηθεί, χωρίς όμως να χάσουν τον 
ουσιαστικό αρχικό χαρακτήρα τους. Θα δούμε ορισμένα από τα στοιχεία τους που 
άπτονται της έρευνας αυτής, χωρίς όμως να αναλυθούν διεξοδικά οι προβλέψεις τους 
για την Ιατρική Υποβοήθηση στην Αναπαραγωγή (MAR).  
     Καταρχάς παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον οι όροι που χρησιμοποιούνται και οι 
ορισμοί που δίδονται σε αυτούς στο άρθρο 3 (της τροποποίησης του 2017 του Νόμου 
Stammzellgesetz). Μέσα από αυτούς μπορεί να κατανοήσει κανείς γιατί δίδεται τόση 
αξία στο «έμβρυο» και πώς αυτό κατανοείται.   
«Με την έννοια αυτού του Νόμου… «Έμβρυο» είναι ήδη κάθε παντοδύναμο 
(totipotente) ανθρώπινο κύτταρο, το οποίο αν βρεθεί στις κατάλληλες συνθήκες μπορεί 
να διαιρεθεί και να αναπτυχθεί σε ένα ολοκληρωμένο άτομο» (Stammzellgesetz 2017, 
Νόμος για τα Βλαστοκύτταρα του 2017(2002)) (άρθρο 3, παρ. 4)93 Ο ορισμός αυτός στο 
άρθρο 3 της τροποποίησης του Νόμου του 2017, όπως και οι άλλοι που 
                                                             
93 «Im Sinne dieses Gesetzes… ist Embryo bereits jede menschliche totipotente Zelle, die sich bei 
Vorliegen der dafür erforderlichen weiteren Voraussetzungen zu teilen und zu einem Individuum zu 
entwickeln vermag» (Stammzellgesetz,2017, άρθρο 3, παρ. 4) 
(Gesetz zur Sicherstellung des Embryonenschutzes im Zusammenhang mit Einfuhr und Verwendung 
menschlicher embryonaler Stammzellen (Stammzellgesetz - StZG)- 28.06.2002/ 2017) 
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περιλαμβάνονται στο άρθρο 3 του Νόμου αυτού είναι ίδιοι με εκείνους που υπήρχαν 
ήδη στην αρχική μορφή του Νόμου το 2002.94   
Αλλά και ο Νόμος για την προστασία των εμβρύων του 1990 (τροποποίηση 2011) 
ορίζει το «έμβρυο» ως εξής: 
«Με βάση τον σκοπό αυτού του Νόμου, «έμβρυο» θεωρείται ήδη το γονιμοποιημένο 
και ικανό να αναπτυχθεί ανθρώπινο ωάριο από τη στιγμή της πυρηνικής σύντηξης, και 
επιπλέον, κάθε παντοδύναμο (totipotente) κύτταρο που λαμβάνεται από ένα έμβρυο, 
το οποίο είναι ικανό να διαιρείται και να αναπτύσσεται σε ένα άτομο εάν υπάρχουν οι 
πρόσθετες προϋποθέσεις που απαιτούνται γι’ αυτό» (Gesetz zum Schutz von 
Embryonen 1990/2011 άρθρο 8, παρ. 1)95 
       Στους ορισμούς αυτούς είναι εμφανής η απουσία συγκεκριμένης αναφοράς στις 
προϋποθέσεις (συνθήκες) που είναι απαραίτητες για την ανάπτυξη ενός κυττάρου, το 
οποίο μπορεί να ληφθεί από το έμβρυο. Οι απαραίτητες αυτές προϋποθέσεις, που δεν 
αναφέρονται, είναι η μεταφορά του στη μήτρα και η εμφύτευσή του σε αυτήν, πράγμα 
που έχει ως αποτέλεσμα, εφόσον η εμφύτευση είναι επιτυχής, τη «σύλληψη», και έτσι 
να αρχίσει η ανάπτυξη που οδηγεί, εφόσον είναι ομαλή η περαιτέρω ανάπτυξη, σε ένα 
έμβρυο, και εφόσον γεννηθεί ζωντανό σε ένα άτομο. Ακριβώς ο ατελής αυτός ορισμός, 
από τον οποίο απουσιάζουν άκρως κρίσιμα στοιχεία παρέχει τη δυνατότητα στο να 
στηριχθεί ένας πολύ αυστηρός νόμος, ο οποίος έχει μια ιδιαίτερη φροντίδα για το 
«έμβρυο», ακόμη και για το εκτός του σώματος. 
      Για συγκριτικούς καθαρά λόγους παρατίθεται ένας ορισμός από τον αντίστοιχο 
Νόμο της Ιαπωνίας, με παρεμφερή ορισμό για το «έμβρυο», στον οποίο όμως δεν 
υπάρχει μια ασαφής αναφορά στις κατάλληλες συνθήκες για την ανάπτυξη του 
εμβρύου, αλλά ρητά αναφέρεται ότι έχει τη δυνατότητα εντός της μήτρας (in utero) να 
αναπτυχθεί σε ένα άτομο. Συγκεκριμένα ο Νόμος της Ιαπωνίας ορίζει το «έμβρυο» ως 
εξής: «Έμβρυο είναι Ένα κύτταρο ή ομάδα κυττάρων, που έχει τη δυνατότητα εντός της 
μήτρας να αναπτυχθεί σε ένα άτομο μέσω της διαδικασίας ανάπτυξης ενός ανθρώπου 
ή ενός ζώου….» (Act on Regulation of Human Cloning Techniques (Act No. 146 of 
2000)  (Ιαπωνία) άρθρο 2)96 
Στον Νόμο της Γερμανίας για τα Βλαστοκύτταρα υπάρχουν και άλλοι ορισμοί που 
αναφέρονται στα Βλαστοκύτταρα, τα εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα, τις εμβρυϊκές 
βλαστοκυτταρικές σειρές, και στην εισαγωγή από το εξωτερικό εμβρυϊκών 
βλαστοκυττάρων. Οι ορισμοί αυτοί δείχνουν ότι οι συντάκτες των Νόμων αυτών με τις 
                                                             
94 Embryos in vitro,  extrakorporal erzeugtes Embryo,   befruchtete Eizelle.  Όροι που 
χρησιμοποιούνται στον Gesetz zum Schutz von Embryonen (Embryonenschutzgesetz - ESchG) 1990, 
τροποποίηση 2011). 
95 «Als Embryo im Sinne dieses Gesetzes gilt bereits die befruchtete, entwicklungsfähige menschliche 
Eizelle vom Zeitpunkt der Kernverschmelzung an, ferner jede einem Embryo entnommene totipotente 
Zelle, die sich bei Vorliegen der dafür erforderlichen weiteren Voraussetzungen zu teilen und zu einem 
Individuum zu entwickeln vermag» (Gesetz zum Schutz von Embryonen 1990/2011 άρθρο 8, παρ. 1) 
96«Embryo: A cell (except for a Germ Cell) or a cell group which has the in utero 
potential to grow into an individual through the process of development of a human or an 
Animal …»(Act on Regulation of Human Cloning Techniques (Act No. 146 of2000)  (Japan , 
άρθρο 2) 
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πολλές τροποποιήσεις τους έχουν «καλή γνώση» των πραγματικών δεδομένων, με 
εξαίρεση τον ορισμό του «εμβρύου», αλλά καθώς φαίνεται εμποδίζονται από άλλους  
λόγους, που τους οδηγούν σε μια αρνητική στάση στην όλη υπόθεση 
(Βλ.Stammzellgesetz 2002,§ 3).97  Παρά ταύτα μεταξύ των ορισμών για το έμβρυο που 
έχουν οι δύο Νόμοι υπάρχει μια σημαντική διαφορά. Στον Νόμο για την προστασία των 
εμβρύων (Embryonenschutzgesetz, 2011) ως έμβρυο χαρακτηρίζεται το 
«γονιμοποιημένο ωάριο», αλλά επιπλέον και κάθε παντοδύναμο κύτταρο που μπορεί 
να αναπτυχθεί. Στον Νόμο για τα Βλαστοκύτταρα (Stammzellgesetz 2002)  
χαρακτηρίζονται ως «έμβρυα» τα παντοδύναμα κύτταρα. Αυτό σημαίνει μια 
αναβάθμιση του στάτους όχι μόνο του εμβρύου, αλλά και κάθε παντοδύναμου 
(totipotente) κυττάρου που υπάρχει στο αυξανόμενο γονιμοποιημένο ωάριο κατά τις 
πρώτες τρεις (ή πέντε) ημέρες. Παράλληλα όμως αναγκάζονται να βρούν διέξοδο για 
να δικαιολογήσουν την πραγματοποίηση έρευνας με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. Η 
διέξοδος αυτή βρίσκεται μέσω εισαγόμενων εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων, και 
απαγόρευσης παραγωγής τους  στο εσωτερικό. (Βλ.Stammzellgesetz 2002, άρθρα 4-5) 
Προβλέποντας ο Γερμανικός Νόμος (Stammzellgesetz, άρθρο 1) ότι υποχρέωση του 
κράτους, με βάση τη σχετική Συνταγματική διάταξη, είναι η «προστασία της 
ανθρώπινης αξίας και του δικαιώματος στη ζωή», περιλαμβάνει στην υποχρέωση αυτή 
και την προστασία του «εμβρύου», και μάλιστα του εκτός της μήτρας. Με τα δεδομένα 
αυτά είναι εμφανές ότι έχει μια πολύ διευρυμένη αντίληψη με διασταλτική ερμηνεία 
για το προστατευόμενο αγαθό, διευρύνοντας κατά πολύ την έννοια της προστασίας του 
δικαιώματος στη ζωή, αφού φθάνει μέσω του ορισμού του «εμβρύου του εκτός του 
σώματος» να περιλαμβάνει και κάθε παντοδύναμο κύτταρο θεωρώντας το ως «δυνάμει 
άνθρωπο» (άρθρο 3). Παρόμοιες αντιλήψεις υπάρχουν και στον Νόμο για την 
προστασία των εμβρύων (βλ. Embryonenschutzgesetz, ιδίως άρθρο 8).   
Αν συγκρίνει κανείς τις αντιλήψεις αυτές που υπάρχουν στους δύο Γερμανικούς 
Νόμους (Για τα Έμβρυα και για τα Βλαστοκύτταρα : «Gesetz zum Schutz von 
Embryonen» και «Stammzellgesetz») με τις αντιλήψεις ιδίως της Καθολικής 
Εκκλησίας, αλλά και της Ευαγγελικής Εκκλησίας επί διαφόρων όψεων της ΙΥΑ,  
φαίνεται ότι οι αντιλήψεις αυτές είναι παράλληλες και αλληλοεπηρεαζόμενες. 
                                                             
97 § 3 Begriffsbestimmungen. Im Sinne dieses Gesetzes  
1. sind Stammzellen alle menschlichen Zellen, die die Fähigkeit besitzen, in entsprechender 
Umgebung sich selbst durch Zellteilung zu vermehren, und die sich selbst oder deren 
Tochterzellen sich unter geeigneten Bedingungen zu Zellen unterschiedlicher Spezialisierung, 
jedoch nicht zu einem Individuum zu entwickeln vermögen (pluripotente Stammzellen),  
2. sind embryonale Stammzellen alle aus Embryonen, die extrakorporal erzeugt und nicht zur 
Herbeiführung einer Schwangerschaft verwendet worden sind oder einer Frau vor Abschluss 
ihrer Einnistung in der Gebärmutter entnommen wurden, gewonnenen pluripotenten 
Stammzellen,  
3. sind embryonale Stammzell-Linien alle embryonalen Stammzellen, die in Kultur gehalten 
werden oder im Anschluss daran kryokonserviert gelagert werden,  
4. ist Embryo bereits jede menschliche totipotente Zelle, die sich bei Vorliegen der dafür 
erforderlichen weiteren Voraussetzungen zu teilen und zu einem Individuum zu entwickeln 
vermag,  
5. ist Einfuhr das Verbringen embryonaler Stammzellen in den Geltungsbereich dieses Gesetzes. 
(Stammzellgesetz 2002) 
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Βέβαια, οι Γερμανοί συνήθως ερμηνεύουν και χρησιμοποιούν το Σύνταγμά τους, με 
βάση τις ερμηνείες που απορρέουν από αποφάσεις του Ομοσπονδιακού Δικαστηρίου. 
Στην  προκειμένη περίπτωση όμως το Συνταγματικό δικαστήριο δεν ασχολήθηκε με τα 
θέματα αυτά των «εμβρύων in vitro», στα οποία αναφέρονται οι δύο Νόμοι. 
Ασχολήθηκε μόνο με  υποθέσεις που έχουν σχέση με την τεχνητή διακοπή της κύησης. 
Μάλιστα, σε κείμενο της Ευαγγελικής Εκκλησίας98  περιλαμβάνεται η απορία της γιατί 
δεν αποφάνθηκε το Δικαστήριο για το στάτους στην κατάσταση μεταξύ γονιμοποίησης 
και εμφύτευσης. Αυτό όμως είναι λογικό, αφού και η ιατρική επιστήμη αναμένει τη 
διαπίστωση της σύλληψης, και επομένως την έναρξη της εγκυμοσύνης, για να δεχθεί 
ότι υπάρχει «δυνάμει» άνθρωπος εφόσον όλα εξελιχθούν κανονικά. Συνήθως, μόνο σε 
εκλησιαστικά κείμενα  συγχέονται οι διάφορες καταστάσεις. Ενδεικτική είναι η 
δήλωση που υπάρχει εξαρχής στην Οδηγία της Καθολικής Εκκλησίας Donum Vitae  
ότι θα εκθέσουν ηθικές αντιλήψεις αδιαφορώντας για τα πραγματικά δεδομένα  (βλ. 
αναλυτικά στο κεφάλαιο έξι).   
Είναι εμφανές από τους ορισμούς που χρησιμοποιούνται στους Νόμους αυτούς ότι 
ως «έμβρυο» χαρακτηρίζεται ακόμη και «ένα κύτταρο» που θα ληφθεί από ένα 
«έμβρυο in vitro» πριν από το στάδιο της βλαστοκύστης. Έτσι, μπορεί εύκολα να γίνει 
κατανοητό γιατί υπάρχει μια πολύ αυστηρή στάση όχι μόνο απέναντι στην έρευνα με 
βλαστοκύτταρα, αλλά και απέναντι στην ίδια την ΙΥΑ (Medical Assisted Reproduction 
(MAR)).  
Υπερτονίζοντας όμως τη σημασία της προστασίας των εμβρύων υποτάσσουν σε 
αυτήν το ρόλο και την ελευθερία του ζεύγους, το οποίο έχει την ανάγκη της Ιατρικής 
Υποβοήθησης στην Αναπαραγωγή. Η αντιμετώπιση αυτή είναι ιδιόρρυθμη, και ίσως 
μοναδική. (Με τη σχετική νομοθεσία της Ολλανδίας η ομοιότητα είναι μόνο ως προς 
τον τίτλο του σχετικού νόμου («Embryoswet»= «Νόμος για τα έμβρυα» είναι ο τίτλος 
του σχετικού Ολλανδικού Νόμου) και όχι ως προς το περιεχόμενο.99 Πάντως στην 
περίπτωση της Γερμανικής Νομοθεσίας αποδεικνύεται ότι η χρήση του όρου «έμβρυο» 
με πολύ ευρεία μη κυριολεκτική σημασία σε συνδυασμό με άλλες ευαισθησίες  (ιδίως 
το σύνδρομο που οφείλεται σε «ενοχές» για τα πειράματα των Ναζί) οδηγεί σε μια πολύ 
αυστηρή θεώρηση της υπόθεσης της έρευνας με βλαστοκύτταρα.         
      Βέβαια, στο Νόμο για τα Βλαστοκύτταρα («Stammzellgesetz») τίθενται απέναντι 
σε ένα δίλημμα, το οποίο έγκειται από τη μια στη διεσταλμένη αυτή ερμηνεία της 
προστασίας του δικαιώματος στη ζωή, που οδηγεί σε αναβαθμισμένη προστασία του 
«εμβρύου in vitro», που βρίσκεται εκτός μήτρας, ακόμη και έναντι του κανονικού 
εμβρύου, και από την άλλη στη συνταγματική υποχρέωση της διασφάλισης της 
ελευθερίας της έρευνας (άρθρο 5 παρ. 3 του Γερμ. Συντάγματος).100 Η λύση που δίνεται 
                                                             
98 Βλ. Evangelische Kirche Deutschlands, Im Geist der Liebe mit dem Leben umgehen, 2002,κεφ. 1.3,  
https://www.ekd.de/22691.htm. 
 
99  Εδώ θα πρέπει να αναζητηθεί συγγένεια με το Νόμο της Ιταλίας, και τη  Δήλωση των 
Πολωνών. Για αυτήν βλ. στο επόμενο κεφάλαιο. 
100 “Zweck dieses Gesetzes ist es, im Hinblick auf die staatliche Verpflichtung, die 
Menschenwürde und das Recht auf Leben zu achten und zu schützen und die Freiheit der 
Forschung zu gewährleisten», 
1. die Einfuhr und die Verwendung embryonaler Stammzellen grundsätzlich zu verbieten, 
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μέσα από το Νόμο αυτό είναι ότι απαγορεύεται η παραγωγή βλαστοκυττάρων μέσα 
στη Γερμανία, αλλά επιτρέπεται η εισαγωγή βλαστοκυττάρων από το εξωτερικό μέσα 
σε συγκεκριμένες προθεσμίες, οι οποίες τροποποιήθηκαν μία φορά, και φθάνουν ως 
προς την παραγωγή των βλαστοκυττάρων μέχρι την 1-5-2007.  
Η Γερμανία με το Νόμο του 1990 (Embryonenschutzgesetz 1990) απαγόρευε 
τελείως την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκυτταρα, με βάση το σκεπτικό ότι σκοτώνονται 
έμβρυα . Τροποποίησε όμως τον Νόμο αυτό με Νόμο του 2002, που επέτρεψε την 
έρευνα με αυστηρούς περιορισμούς. Κυρίως επέτρεψε την έρευνα με έμβρυα που 
μπορούν να εισαχθούν από το εξωτερικό. Η προθεσμία παραγωγής των αποκτώμενων 
από το εξωτερικό εμβρύων ορίσθηκε να είναι μέχρι το 2007.  
Το παράδοξο με τη Γερμανική Νομοθεσία είναι ότι ενώ δεν αγνοεί τον όρο «Embryo 
in vitro» (βλ. άρθρο 3α του Embryonenschutzgesetz 1990/2011 που απαγορεύεει την 
προεμφυτευτική διάγνωση), και χρησιμοποιεί και άλλους παρεμφερείς όρους,  παρά 
ταύτα δεν ασχολείται με την ουσία του πράγματος, αλλά έχει  την αναβαθμισμένη 
προστασία του «εμβρύου in vitro».  
Μία ακόμη επισήμανση σε σχέση με τη γερμανική νομοθεσία και τη γενικότερη 
στάση τόσο του κράτους όσο και των Εκκλησιών είναι ότι έχουν τρομακτική 
ευαισθησία για το μη γεννημένο, παρότι έχει περιορισμένες δυνατότητες ανάπτυξης αν 
δεν μεταφερθεί στη μήτρα, ενώ αντίθετα έχουν μια αρκετά «φιλελεύθερη» 
αντιμετώπιση τόσο της τεχνητής διακοπής της κύησης, όσο και του τέλους της ζωής, 
όχι με την «ευθανασία», αλλά με τις «Διαθήκες ζωής». Υπάρχει νομοθεσία που τις 
ρυθμίζει, αλλά και μεγάλο κείμενο από μέρους των Εκκλησιών που συστήνουν και 
δίνουν σχετικές πληροφορίες για την τακτοποίηση ζητημάτων που σχετίζονται με το 
τέλος της ζωής. 
       Ο Νόμος για την προστασία των εμβρύων (in vitro): 
Ø  απαγορεύει την προεμφυτευτική γενετική διάγνωση ( άρθρο 3α του 
Embryonenschutzgesetz 1990/2011),  
Ø ενώ επιτρέπει να γονιμοποιηθούν μόνο μέχρι τρία ωάρια  σε κάθε κύκλο, τα 
οποία πρόκειται να μεταφερθούν στη μήτρα. (Embryonenschutzgesetz 
1990/2011 άρθρο 1 παρ. 4) 
Έτσι, η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση απαγορεύεται καταρχήν στη Γερμανία. 
Υπάρχουν όμως κάποιες εξαιρέσεις, αυστηρά προσδιορισμένες στον Νόμο σε σχέση 
με συγκεκριμένες κληρονομούμενες γενετικές ασθένειες. Μόνο για τις εξαιρέσεις 
                                                             
2. zu vermeiden, dass von Deutschland aus eine Gewinnung embryonaler Stammzellen oder 
eine Erzeugung von Embryonen zur Gewinnung embryonaler Stammzellen veranlasst wird, 
und 
3. die Voraussetzungen zu bestimmen, unter denen die Einfuhr und die Verwendung 
embryonaler Stammzellen ausnahmsweise zu Forschungszwecken zugelassen sind. 
 (Gesetz zur Sicherstellung des Embryonenschutzes im Zusammenhang mit Einfuhr und 




αυτές επιτρέπεται η πραγματοποίηση προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης μετά από 
σχετική άδεια της αρχής.101 
• Αντίστοιχες αντιλήψεις παρουσιάζονται στη σχετική Νομοθεσία της Αυστρίας, 
που ανήκει στην Τρίτη κατηγορία με βάση τα δεδομένα που προέκυψαν από την έρευνα 
αυτή, γιατί έχει απόλυτη απαγόρευση της έρευνας με βλαστοκύτταρα που θα 
δημιουργηθούν εντός της επικράτειάς της. Η απαγόρευση όμως αυτή παρακάμπτεται 
σιωπηρά εξαιτίας του γεγονότος ότι δεν περιλαμβάνεται ρητή απαγόρευση της 
πραγματοποίησης έρευνας με εισαγόμενα βλαστοκύτταρα. Αντίστοιχες αντιλήψεις 
φαίνεται ότι υπάρχουν στην Πολωνία, όπου υποστηρίζεται ότι προστατεύεται 
συνταγματικά το δικαίωμα του αγεννήτου στη ζωή, όπως θα δούμε παρακάτω.  
Πιθανή εξήγηση για την πολύ αυστηρή αυτή στάση της Γερμανίας θα πρέπει να 
αναζητηθεί στην προσπάθεια να υπερβαθεί το σύνδρομο ενοχής και το στίγμα που 
δημιούργησαν τα πειράματα των Ναζί και οι πρακτικές ευγονικής που εφασμόστηκαν 
από αυτούς. 
Αυτό όμως που θέλουν να αποδώσουν με την περιγραφή της λειτουργίας ακόμη και 
ενός από τα παντοδύναμα κύτταρα, μπορεί να αποδοθεί περιγραφικά με την απλή 
χρήση του όρου «παντοδύναμα κύτταρα», χωρίς να είναι απαραίτητη η χρησιμοποίηση 
του όρου «έμβρυο» γι’ αυτά, πράγμα που δημιουργεί άλλα προβλήματα με την 
πλασματική αναβάθμιση του στάτους τους. Αυτά θα λάβουν το χαρακτηρισμό του 
«εμβρύου» όταν θα βρεθούν στις κατάλληλες συνθήκες για να γίνουν «έμβρυα», που 
είναι η μεταφορά και η επιτυχής εμφύτευση στη γυναικεία μήτρα, και όχι μέσα από μια 
θεώρηση που ταυτίζει εκ των προτέρων το «δυνάμει» με το «είναι», και του αποδίδει 
το χαρακτηρισμό και το ρόλο που μπορεί να έχει μόνο στην κατάσταση του «είναι». 
Οι κατάλληλες συνθήκες είναι τόσο καθοριστικές, έτσι ώστε δεν είναι δυνατό το 
                                                             
101 Βλ άρθρο 3α του Embryonenschutzgesetz 1990/2011 § 3a Präimplantationsdiagnostik; 
Verordnungsermächtigung. Σχετικά με την προεμφυτευτική διάγνωση:  
(1)Wer Zellen eines Embryos in vitro (extrakorporal erzeugtes Embryo)( befruchtete Eizelle) vor 
seinem intrauterinen Transfer genetisch untersucht (Präimplantationsdiagnostik), wird mit 
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft.  
Υπάρχουν, βέβαια, περιπτώσεις εξαίρεσης από την απαγόρευση του άρθρου 3α (1) αυστηρά 
προσδιορισμένες: 
(2) Besteht auf Grund der genetischen Disposition der Frau, von der die Eizelle stammt, oder des 
Mannes, von dem die Samenzelle stammt, oder von beiden für deren Nachkommen das hohe Risiko 
einer schwerwiegenden Erbkrankheit, handelt nicht rechtswidrig, wer zur Herbeiführung einer 
Schwangerschaft mit schriftlicher Einwilligung der Frau, von der die Eizelle stammt, nach dem 
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Wissenschaft und Technik Zellen des Embryos in vitro 
vor dem intrauterinen Transfer auf die Gefahr dieser Krankheit genetisch untersucht. Nicht 
rechtswidrig handelt auch, wer eine Präimplantationsdiagnostik mit schriftlicher Einwilligung der Frau, 
von der die Eizelle stammt, zur Feststellung einer schwerwiegenden Schädigung des Embryos 
vornimmt, die mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Tot- oder Fehlgeburt führen wird. 
(3) Eine Präimplantationsdiagnostik nach Absatz 2 darf nur…..  




«δυνάμει» να χαρακτηριστεί προληπτικά σαν να ευρίσκεται στην κατάσταση του 
«είναι». Πρόκειται το λιγότερο για άστοχη υπερβολή. 
Ακόμη, δεν είναι δυνατό να αναγνωρίσει κανείς το δικαίωμα στη ζωή σε μη 
γεννημένο, και μάλιστα ευρισκόμενο σε τόσο επισφαλή και αβέβαιη κατάσταση που 
είναι η κατάσταση ενός «εμβρύου in vitro», και πολύ περισσότερο ενός κυττάρου που 
θα έχει απομονωθεί από το «έμβρυο» αυτό.   
Το Γερμανικό Σύνταγμα προβλέπει ότι «η ανθρώπινη αξία είναι απαραβίαστη και 
ότι καθένας έχει το δικαίωμα στη ζωή και στο απαραβίαστο του προσώπου του. Ο 
σεβασμός και η προστασία αυτών είναι υποχρέωση του κράτους». Έτσι, στο Γερμανικό 
Σύνταγμα αναγνωρίζεται αφενός «το δικαίωμα στη ζωή και τη φυσική ακεραιότητα σε 
κάθε πρόσωπο» (άρθρο 2 παρ. 2), και αφετέρου η ελευθερία της επιστήμης και της  
έρευνας (5 παρ. 3). Συγκεκριμένα στις σχετικές διατάξεις προβλέπεται ότι: «Η 
αξιοπρέπεια του ανθρώπου είναι απαραβίαστη. Ο σεβασμός και η προστασία της είναι 
καθήκον όλων των κρατικών αρχών», (άρθρο 1παρ.1) «Καθένας έχει το δικαίωμα στην 
ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητάς του, στο βαθμό που δεν παραβιάζει τα 
δικαιώματα των άλλων και δεν παραβιάζει τη συνταγματική τάξη ή τον ηθικό νόμο». 
(άρθρο 2 παρ. 1) «Καθένας έχει το δικαίωμα στη ζωή και τη σωματική ακεραιότητα. 
Η ελευθερία του προσώπου είναι απαραβίαστη». (άρθρο 2 παρ. 2) «Η τέχνη και η 
επιστήμη, η έρευνα και η διδασκαλία είναι ελεύθερες. Η ελευθερία της διδασκαλίας 
δεν απαλλάσσει από την υποχρέωση πίστης στο Σύνταγμα». (άρθρο 5 παρ.3)102    
Από τη γενικότερη θεωρία των δικαιωμάτων είναι γνωστό ότι η αξία του προσώπου 
αναγνωρίζεται σε καθένα που έχει γεννηθεί ζωντανός, οπότε αυτό σημαίνει και 
αναγνώριση του δικαιώματος στη ζωή σε κάθε πρόσωπο. Το ίδιο αναγνωρίζεται και 
στο Γερμανικό Αστικό Κώδικα (είναι του 1900) (Άρθρο 1), ο οποίος είναι εξαιρετικά 
σαφής στο θέμα του προσδιορισμού των προϋποθέσεων της ικανότητας δικαίου, και 
επομένως και της αναγνώρισης της αξίας του προσώπου. Συγκεκριμένα στο πρώτο 
άρθρο που αναφέρεται στην αρχή της ικανότητας δικαίου του ανθρώπου προβλέπεται 
ότι: «Η ικανότητα δικαίου του ανθρώπου αρχίζει με την ολοκλήρωση της γέννησης» 
(«Die Rechtsfähigkeit des Menschen beginnt mit der Vollendung der Geburt», 
Bürgerliches Gesetzbuch (BGB) Κεφ. 1 Τίτλος 1 Πρόσωπα,  παρ. 1). Το να 
αναγνωριστεί, λοιπόν, «δικαίωμα στη ζωή», επομένως έμμεσα και η αξία του 
προσώπου σε ένα «έμβρυο in vitro», καθώς και σε κάθε αποχωριζόμενο «παντοδύναμο 
(στελεχιαίο) κύτταρο ή παντοδύναμο εμβρυϊκό βλαστοκύτταρο», αποτελεί μια 
τρομακτικά διασταλτική ερμηνεία του σχετικού άρθρου του Γερμανικού Συντάγματος. 
 
                                                             
102 “Die Würde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schützen ist Verpflichtung aller staatlichen 
Gewalt” (Art.1§1) 
«Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner Persönlichkeit, soweit er nicht die Rechte anderer verletzt und 
nicht gegen die verfassungsmäßige Ordnung oder das Sittengesetz verstößt». (Art.2§1) 
«Jeder hat das Recht auf Leben und körperliche Unversehrtheit. Die Freiheit der Person ist unverletzlich». 
(Art.2§2). «Kunst und Wissenschaft, Forschung und Lehre sind frei. Die Freiheit der Lehre entbindet nicht von der 




Η όλη όμως αυτή υπόθεση ξεκινά από το πώς χρησιμοποιούνται οι σχετικοί όροι, 
και ιδίως ο υπερβολικά ευρύς προσδιορισμός της έννοιας «έμβρυο» και η 
χρησιμοποίησή του για τον χαρακτηρισμό του «εμβρύου in vitro» που βρίσκεται εκτός 
του γυναικείου σώματος. Αλλά και το περιεχόμενο που δίνεται στους 
χρησιμοποιούμενους όρους. 
 
Σε σχέση με τα ζητήματα που αναφέρθηκαν παραπάνω δημιουργούνται ορισμένοι 
προβληματισμοί. Οι όροι δημιουργούν την πραγματικότητα, ή η καλή γνώση της 
πραγματικότητας οδηγεί στην εύρεση των κατάλληλων όρων για την απόδοσή της; 
Είναι ευνόητο ότι ισχύει το δεύτερο. Αλλά και η σύγκριση των χρησιμοποιούμενων 
όρων με την πραγματικότητα δείχνει το βαθμό κατανόησής της. Η παράλληλη έρευνα, 
εξάλλου, της σημασίας των χρησιμοποιούμενων όρων δείχνει αν υπάρχει σωστή 
κατανόηση της πραγματικότητας. Το σημαντικό όμως ερώτημα είναι: μπορεί κανείς να 
δημιουργεί ηθική δεοντολογία λαμβάνοντας ως βάση μια ιδεολογικά κατασκευασμένη 
πραγματικότητα; Είναι ευνόητο ότι δεν μπορεί αυτό να σταθεί. Συγκρίνοντας λ.χ. τις 
αποφάσεις των δύο ανώτατων δικαστηρίων στη Λατινική Αμερική, που 
παρουσιάζονται στο τελευταίο κεφάλαιο της έρευνας αυτής, φάνηκε ότι το 
Διαμερικανικό Δικαστήριο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων στηρίχθηκε σε μια ρεαλιστική 
περιγραφή «γεγονότων», στα οποία περιλαμβάνεται και η επιστημονική γνώση των 
δεδομένων, ενώ το Συνταγματικό Δικαστήριο της Κόστα Ρίκας στηρίχθηκε σε μια 
ιδεολογική αντίληψη της υπόθεσης. Στη δεύτερη περίπτωση η απόφαση ήταν 
λανθασμένη, ενώ του Διαμερικανικού επακριβής, ακριβοδίκαιη, και απαλλαγμένη από 
«ιδεοληψίες» διαφόρων ειδών, θρησκευτικές, πολιτικές, πολιτιστικές κ.λπ.  
 
       Στην προκειμένη περίπτωση ο Γερμανικός Νόμος για την «προστασία των 
εμβρύων» φαίνεται ότι είναι αντίθετος με τον Γερμανικό Αστικό Κώδικα που 
προβλέπει ότι η αρχή του προσώπου και η  ικανότητα δικαίου, με την οποία συνδέεται 
και η προστασία δικαιωμάτων, αρχίζει με την ολοκλήρωση της γέννησης του 
ανθρώπου, όπως ρητά αναφέρεται στο προαναφερθέν άρθρο 1 του Αστικού Κώδικα.  
Ίσως μπορεί να εξηγηθεί η «αντίφαση» αυτή αν ληφθεί υπόψη η χρονολογία 
δημιουργίας των δύο νομοθετημάτων. Ο Αστικός Κώδικας είναι δημιούργημα των 
αρχών του 20ου αιώνα, συγκεκριμένα το 1901, και απηχεί την όλη ευρωπαϊκή 
παράδοση επί του θέματος που προέρχεται από τη μοντέρνα επεξεργασία των σχετικών 
αντιλήψεων περί δικαιωμάτων. Με βάση αυτήν, αναγνώριση της αξίας του προσώπου 
και της συνδεδεμένης με αυτήν προστασίας και απόδοσης σχετικών δικαιωμάτων 
γίνεται με τη γέννηση του ανθρώπου και όχι πιο μπροστά. Οι Νόμοι όμως αυτοί που 
δημιουργήθηκαν για να αντιμετωπίσουν της προκλήσεις που προήλθαν από την 
ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, που ακολουθούν μετά από τα μεγάλα 
προβλήματα που δημιούργησαν στη Γερμανία ο Β΄ Παγκόσμιος πόλεμος, τα πειράματα 
των ναζί, οι καταδίκες στη Δίκη της Νυρεμβέργης, τα επακόλουθα των συνδρόμων και 
των ενοχών μετά τον πόλεμο, ίσως να είναι η εξήγηση για την αυστηρότητα αυτών των 
νόμων που τοποθετούν την προστασία του εμβρύου πάνω από εκείνη της μητέρας, 
προσπαθούν να εμποδίσουν τυχόν παραγωγή εμβρύων ανεξέλεγκτα, αλλά επιδιώκουν 
να αντιμετωπίσουν και τις αξιώσεις των ερευνητών να μη μείνει πίσω από τις άλλες 
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αναπτυγμένες χώρες η Γερμανία στον τομέα των σχετικών ερευνών που 
πραγματοποιούνται με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. Μια έρευνα που υπόσχεται πολλά 
στο χώρο της αναγεννητικής ιατρικής, αλλά και της γνώσης του τρόπου  σύλληψης και 
ανάπτυξης του ανθρώπου.  
      Ακόμη, πρέπει να αναφερθεί ότι μεταπολεμικά όλες οι αναπτυγμένες χώρες, μεταξύ 
των οποίων και η Γερμανία, έχουν ρυθμίσεις προστασίας των εμβρύων και εξαιρέσεων 
που επιτρέπουν την τεχνητή διακοπή της κύησης, ιδίως μετά από αίτηση της εγκύου 
κατά το πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης, και με ειδικές προϋποθέσεις για το δεύτερο 
όταν κινδυνεύει η ζωή της γυναίκας κ.λπ. Ειδικά για τη Γερμανία το Συνταγματικό 
Δικαστήριο ασχολήθηκε με δύο υποθέσεις που αφορούν την τεχνητή διακοπή της 
κύησης (1975 και 1993), όχι όμως για το «έμβρυο» από το διάστημα της 
«γονιμοποίησης» μέχρι το στάδιο της «σύλληψης» είτε εντός του γυναικείου σώματος 
επισυμβαίνει η γονιμοποίηση είτε εκτός». Και το πιο σημαντικό ότι απέφυγε το 
Δικαστήριο να απαντήσει αν το άρθρο 2 παρ. 2 του Συντάγματος καλύπτει το «έμβρυο» 
στο εν λόγω χρονικό διάστημα της ανάπτυξής του. Στην πραγματικότητα είναι ένα 
στάδιο αναμονής μέχρι να διαπιστωθεί η επίτευξη της εγκυμοσύνης. Χαρακτηριστικά 
εκφράζει την απορία αυτή, όπως λέχθηκε παραπάνω, ένα κείμενο της Ευαγγελικής 
Εκκλησίας στη Γερμανία, το οποίο αναφέρεται στις δύο αποφάσεις του Συνταγματικού 
Δικαστηρίου, αλλά επισημαίνει ότι απέφυγε αυτό να εκφραστεί για το στάτους του 
«εμβρύου»103. Ίσως η απάντηση να βρίσκεται στο γεγονός ότι κανείς δεν γνωρίζει με 
βεβαιότητα την έκβαση! Ούτε μπορεί να απαντήσει με βεβαιότητα τόσο στην 
περίπτωση της φυσικής διαδικασίας γονιμοποίησης και σύλληψης, πολύ περισσότερο 
για την εξωσωματική γονιμοποίηση τι συμβαίνει στο μεσοδιάστημα μέχρι τη 
διαπίστωση της επίτευξης της σύλληψης και της έναρξης της εγκυμοσύνης. Την 
εξέλιξη την υποθέτει μετά τη διαπίστωση της «σύλληψης» (ή την εμφύτευση, (nidation, 
κατά την ορολογία του κειμένου ), και άρα του γεγονότος ότι η γυναίκα διαπιστώνεται 
ότι είναι έγκυος. Επίσης,  κατανοεί κανείς ότι στην περίπτωση των «εμβρύων in vitro», 
που δεν θα μεταφερθούν στη μήτρα δεν μπορεί να γίνεται λόγος σε σχέση με τη 
βιωσιμότητά τους. Η «βιωσιμότητά» τους, ή ορθότερα η διατηρησιμότητά τους 
επιτυγχάνεται μόνο μέσω της κρυοσυντήρησης, για να χρησιμοποιηθούν στο μέλλον 
θεραπευτικά από τους άμεσα ενδιαφερόμενους ή για ό,τι αυτοί θα δηλώσουν.    
      Την έννοια του προσώπου ερμήνευσε το Διαμερικανικό Δικαστήριο Ανθρωπίνων 
Δικαιωμάτων (της Αμερικής ) επιλύοντας μια διαφορά σε σχέση με την ερμηνεία της 
Αμερικανικής Σύμβασης για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου για το θέμα της 
προστασίας του προσώπου. Η απόφαση αυτή αναλύεται στο έκτο κεφάλαιο της 
μελέτης αυτής. Εδώ μπορεί να λεχθεί ότι είναι «παράλογη» η αξίωση να αποδώσει 
κανείς την αξία και τα «δικαιώματα» ενός προσώπου (που προϋποθέτει την ύπαρξη 
φυσικού προσώπου)  σε ένα κύτταρο εκλαμβάνοντάς το ως «δυνάμει άνθρωπο».  
    Το παράδειγμα αυτό επιβεβαιώνει πόσο μεγάλο ρόλο παίζουν οι όροι που 
χρησιμοποιούνται, αλλά και ο τρόπος κατανόησης, ορισμού και χρησιμοποίησής τους, 
                                                             
103  Βλ. Evangelische Kirche Deutschlands, Im Geist der Liebe mit dem Leben umgehen, 2002,κεφ. 1.3,  
https://www.ekd.de/22691.htm. 
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και πώς διαμορφώνονται ηθικές αντιλήψεις, προβληματισμοί και διλήμματα, ακόμη 
και εκεί που είναι απίθανο να υπάρχουν. 
     Πολλές φορές όμως παίζουν ρόλο και οι απλές αναφορές ότι υπάρχουν ηθικά 
διλήμματα χωρίς να συνοδεύονται αυτές από κάποια συγκεκριμενοποίησή τους. Ως 
παράδειγμα μπορεί να αναφερθεί η περίπτωση της σχετικής με το ζήτημα νομοθεσίας 
του Καναδά. Σε αυτήν γίνεται λόγος για ηθικά ζητήματα και διλήμματα, χωρίς όμως 
να αναλύονται ή έστω απλώς να αναφέρονται κάποια από αυτά. Έτσι, σε διάφορες 
περιπτώσεις πλάθεται ένα σύνολο ηθικών προβληματισμών χωρίς να ανταποκρίνονται 
οι ισχυρισμοί αυτοί σε πραγματικά δεδομένα. Όχι ότι δεν υπάρχουν προβλήματα, αλλά 
δεν είναι απαραίτητο να δημιουργούνται και πρόσθετα πλασματικά για να 
εξυπηρετηθούν από τη μια διάφοροι «επικριτές της κοινωνίας», που έχουν αναγάγει 
την επίκριση της κοινωνίας σε μέσο που χρησιμοποιούν για να καταστεί αισθητή η 
παρουσία τους στην κοινωνία, και από την άλλη «φύλακες» της ηθικότητας. Η 
ιδιαίτερη προσοχή και η αντιμετώπιση των ζητημάτων αυτών με σύνεση μπορεί να 
απαλλάξει από υπερβολές και να συμβάλει στη λογική και χωρίς επικοινωνιακές ή 
ιδεολογικές ακρότητες αντιμετώπιση των ζητημάτων. Φυσικά, τα τρομακτικά λάθη του 
παρελθόντος δεν σημαίνει ότι πρέπει να επανέρχονται και να προσδιορίζουν το παρόν.  
 
 
Νομικά κείμενα χωρών που Επιτρέπουν (έμμεσα ή άμεσα) με Αυστηρούς 
περιορισμούς την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα (ΕΑ)   
Γαλλία (France) 
Loi n° 2011-814 du 7 juillet 2011 relative à la bioéthique, (Law on Bioethics) 
 Loi n° 2011-2012 du 29 décembre 2011 relative au renforcement de la sécurité sanitaire 
du médicament et des produits de santé (Law strengthening health safety for medicines and 
health products),  
Loi n° 2012-300 du 5 mars 2012 relative aux recherches impliquant la personne humaine 
(Law on research involving the human person) 
 Loi n° 2013-715 du 6 août 2013 tendant à modifier la loi n° 2011-814 du 7 juillet 2011 
relative à la bioéthique en autorisant sous certaines conditions la recherche sur l'embryon et 
les cellules souches embryonnaires ( Law authorising research on human embryos and 
embryonic stem cells), 
 Décret n° 2016-1537 du 16 novembre 2016 relatif aux recherches impliquant la personne 
humaine (Decree on researches involving the human person) 
Γερμανία (Germany) 
Gesetz zur Sicherstellung des Embryonenschutzes im Zusammenhang mit Einfuhr und 
Verwendung menschlicher embryonaler Stammzellen (Stammzellgesetz) (StZG- Stem Cell 
Act), 14 August 2008, http://bundesrecht.juris.de/stzg/index.html (30-6-2018) 
Stammzellgesetz (StZG- Stem Cell Act), 28 June 2002 
http://bundesrecht.juris.de/stzg/index.html (30-6-2018) 
Gesetz zum Schutz von Embryonen, Embryonenschutzgesetz (ESchG- The Embryo 
Protection Act), 13 December 1990, http://www.gesetze-im-
internet.de/eschg/BJNR027460990.html (30-6-2018) 
 Grundgesetz für die Bundesrepublik Deutschland, 1949, (Basic Law of the Federal 
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Ολλανδία 
 «Embryowet» (Νόμος για τα έμβρυα) (2002). 
(πλήρης τίτλος) «Νόμος που περιλαμβάνει ρυθμίσεις σχετικά με τη χρήση γαμετών 
και εμβρύων» (Act containing rules relating to the use of gametes and embryos),   
τροποποιήθηκε το 2007, ακολούθησε άλλη τροποποίηση  στις 27-09-2013, που ίσχυσε 
























5. Συνθετική έκθεση των νομικών δεδομένων των Χωρών που Απαγορεύουν την έρευνα 
με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα 
 
1.Οι χώρες (αυτονόητα από το σύνολο των χωρών που έχουν μελετηθεί στο πλαίσιο 
της έρευνας αυτής)  που εντάσσονται στην κατηγορία των χωρών που Απαγορεύουν ή 
εμποδίζουν άμεσα ή έμμεσα την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα είναι οι εξής:  
• Αυστρία (απαγορεύεται μόνο η δημιουργία τους στο εσωτερικό), Ιταλία, 
Νορβηγία, Πολωνία, Σλοβακία, Λετονία, Λιθουανία  (από τον ευρωπαϊκό 
χώρο),  
• Χιλή, Κολομβία, Κόστα Ρίκα, Εκουαδόρ, Περού, Ελ Σαλβαδόρ, Ονδούρα, 
Νικαράγουα, Παναμάς (από τη Λατινική Αμερική)   Αργεντινή. 104 
Η απαγόρευση της έρευνας με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα μπορεί να προβλέπεται 
μέσω κάποιου ειδικού νόμου για την υγεία ή για τα παιδιά ή με νόμο για την Ιατρική 
Υποβοήθηση στην Αναπαραγωγή, αλλά και μέσα από Συνταγματικές Διατάξεις ή 
Διατάξεις του Ποινικού Κώδικα. 
Το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό, που εμφανίζεται σε νομικά κείμενα των χωρών 
αυτών, είναι η λανθασμένη χρήση της έννοιας της «σύλληψης», η οποία υπάρχει στα 
περισσότερα νομικά κείμενα των χωρών που προαναφέρθηκαν. Σε κάποιες 
περιπτώσεις δεν διευκρινίζεται τι εννοούν ακριβώς με την έννοια αυτή. Δεν υπάρχουν 
σχετικοί ορισμοί ιδίως στις νομοθεσίες των χωρών της Λατινικής Αμερικής. Παρά 
ταύτα λόγω του ότι έχει δημιουργηθεί σοβαρό ζήτημα γύρω από την  ερμηνεία της 
έννοιας αυτής ασχολήθηκε με την ερμηνεία της, όπως θα δούμε, και το Αμερικανικό 
Δικαστήριο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων. Το γεγονός αυτό ακριβώς παρέχει τη 
δυνατότητα  να κατανοήσει κανείς ότι η λανθασμένη χρήση και κατανόηση της έννοιας 
αυτής έχει οδηγήσει μέσω της ιδεολογικής επεξεργασίας της σε «πλασματική» 
αναβάθμιση του στάτους του «γονιμοποιημένου ωαρίου», πράγμα που έχει ως 
συνέπεια την παροχή ή την αξίωση για παροχή σε αυτό «αυξημένης» νομικής 
προστασίας, αλλά και τη δημιουργία ποικίλων αντιπαραθέσεων επί του θέματος αυτού. 
Υπάρχουν βέβαια διαφοροποιήσεις στις σχετικές νομοθεσίες των χωρών αυτών που 
δείχνουν ότι σε κάποιες περιπτώσεις οι απαγορεύσεις είναι πιο αυστηρές, και σε άλλες 
πιο ήπιες. Οι τάσεις αυτές ιδίως στη Λατινική Αμερική έχουν αποτυπωθεί και στην 
Αμερικανική Διακήρυξη Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων. Όπως θα φανεί παρακάτω στις 
περισσότερες από τις χώρες αυτές είτε υπάρχει ιδιαίτερη συνταγματική προστασία της 
Καθολικής Εκκλησίας (άρα προστασία σε θεσμικό επίπεδο) ή απλώς υπερτερεί 
αριθμητικά το ποσοστό των πολιτών τους που είναι καθολικοί. Οπότε κάνοντας μια 
συγκριτική ανάλυση των αντιλήψεων που αναδεικνύονται μέσα από τα νομοθετικά 
κείμενα των χωρών αυτών και εκείνων από σχετικά κείμενα της Καθολικής Εκκλησίας, 
τα πία αναλύονται κριτικά στο επόμενο κεφάλαιο, φαίνεται η επιρροή που έχει ασκηθεί 
από αυτά και η οποία εμποδίζει την κριτική αναζήτηση του αν αυτά που προβλέπονται 
                                                             
104 Τοποθετήθηκε η Αργεντινή τελευταία, γιατί ενώ ανήκε στις περιπτώσεις που έκαναν λανθασμένη 
χρήση του όρου «σύλληψη», πράγμα που επηρέαζε τις απόψεις της τόσο για τα δεδομένα του 
“εμβρύου in vitro” όσο και για την έρευνα, τελικά με την εξήγηση που πρόσθεσε στον τροποποιημένο 
Αστικό Κώδικά της μετέβαλε τα δεδομένα της σχετικά με την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. 
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στα νομικά κείμενα είναι ορθά ή όχι. Μέσα από την ανάλυση των κειμένων της 
Καθολικής Εκκλησίας γίνεται εμφανές ότι περιλαμβάνονται σε αυτά λανθασμένες 
ιδεολογικού χαρακτήρα αντιλήψεις, οι οποίες δεν λαμβάνουν υπόψη τα πραγματικά 
δεδομένα και δεν αντιστοιχούν σε αυτά .  
 
Παρά ταύτα τα επιχειρήματα που χρησιμοποιούνται στα κείμενα αυτά τα έχουν 
αντιγράψει σε μεγάλο βαθμό και άλλες χριστιανικές Εκκλησίες, μεταξύ των οποίων 
και Ορθόδοξες. Αλλά η διάσταση αυτή δεν αποτελεί τη μοναδική εξήγηση. Απλώς έχει 
διαδοθεί η σχετική αντίληψη στη Λατινική Αμερική. Εξαιτίας της αντίληψης αυτής 
πέρασε αρχικά μια διφορούμενη διατύπωση στη Διαμερικανική Διακήρυξη 
Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, την οποία χρησιμοποίησαν οι περισσότερες χώρες εκεί. 
Στη συνέχεια όμως ήλθε το Διαμερικανικό Δικαστήριο να ερμηνεύσει σωστά την εν 
λόγω διατύπωση της Διακήρυξης. Έτσι, και ορισμένες  χώρες άρχισαν να μεταβάλουν 
σχετικές διατάξεις, πράγμα που γίνεται είτε αυτοβούλως είτε με αποφάσεις ανωτάτων 
Δικαστηρίων, όπως λ.χ. συνέβη στη Βραζιλία. Οπωσδήποτε όμως ο θρησκευτικός 
παράγοντας συνεχίζει να παίζει σημαντικό ρόλο, σε χώρες της Λατινικής Αμερικής 
αλλά και σε χώρες της Ευρώπης που έχουν τέτοιες ρυθμίσεις. 
 
Οι: Ιταλία, Πολωνία, Χιλή, Κόστα Ρίκα, Εκουαδόρ, Περού, Ελ Σαλβαδόρ 
χρησιμοποιούν τον όρο «Σύλληψη» (Conception) ταυτισμένο από άποψη νοήματος με 
τον όρο «γονιμοποίηση» (Fertilisation). Η ταύτιση των δύο αυτών όρων είναι 
λανθασμένη, γιατί δεν δηλώνουν το ίδιο γεγονός, αλλά δύο διαφορετικά γεγονότα στην 
αναπαραγωγική διαδικασία. Παρόλα αυτά όμως  με τον τρόπο αυτό, του λανθασμένου 
χαρακτηρισμού ή της ταύτισης δύο διαφορετικών «γεγονότων», όπως θα εξηγηθεί, 
«δικαιολογούν» την αξίωση για ιδιαίτερη προστασία του «εμβρύου in vitro». Με τη 
λανθασμένη αυτή χρήση του όρου «σύλληψη» εμφανίζεται ένα γεγονός που 
επισυμβαίνει στην πραγματικότητα μόνο μέσα στη γυαικεία μήτρα, σαν να γίνεται έξω 
από αυτήν. Με τον τρόπο αυτό δημιουργούνται πολύ σοβαρά ηθικά ζητήματα, τα οποία 
όμως είναι πλασματικά, διότι δεν μπορεί με την αλλαγή απλώς των 
χρησιμοποιούμενων όρων να πραγματοποιείται η «σύλληψη» εκτός του σώματος. 
Μόνο η «Γονιμοποίηση» μπορεί να υπάρξει εκτός του γυναικείου σώματος, αλλά χωρίς 
την «εμβρυομεταφορά» και την «εμφύτευση», και κατά συνέπεια τη «σύλληψη», δεν 
μπορεί να υπάρξει κατά κυριολεξία «έμβρυο». 
Στη νομοθεσία της Αργεντινής χρησιμοποιείται ο όρος «σύλληψη», για να λεχθεί 
ότι προστατεύεται η ζωή από τη σύλληψη. (Βλ. ειδικά σχόλια παρακάτω)  Πρέπει όμως 
να θεωρηθεί ως μια ιδιαίτερη περίπτωση η Νομοθεσία της Αργεντινής. Μετά τις 
αλλαγές που επέφεραν το 2014 στον Αστικό Κώδικά τους, ο όρος «σύλληψη» 
χρησιμοποιείται πλέον με το σωστό του νόημα. Έτσι, διαφοροποιείται η Νομοθεσία 
της Αργεντινής από τη Νομοθεσία άλλων χωρών, ιδίως της Λατινικής Αμερικής, που 
επίσης χρησιμοποιούν τον όρο «σύλληψη», αλλά αποδίδουν σε αυτόν λανθασμένο 
νόημα ταυτίζοντας, όπως λέχθηκε, τη «γονιμοποίηση» με τη «σύλληψη», πράγμα που 
δεν ευσταθεί ούτε στη φυσική διαδικασία σύλληψης, ούτε πολύ περισσότερο στην 
εξωσωματική, κατά την οποία γίνεται η γονιμοποίηση με ιατρική υποβοήθηση. 
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Ένα ακόμη χαρακτηριστικό, που έχουν ορισμένες από τις χώρες αυτές, είναι ότι  
αφενός έχουν Συνταγματική πρόβλεψη για την «απαγόρευση» ή (επιβολή περιορισμών) 
πραγματοποίησης έρευνας με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα : Χιλή, Κόστα Ρίκα Εκουαδόρ, 
Περού, Ελ Σαλβαδόρ, Κολομβία (Σύνταγμα και Ποινικός Κώδικας) 
Λετονία, Λιθουανία (Μέσω ειδικού νόμου) 
Πολωνία, Μέσω ερμηνείας άρθρου του Συντάγματος 
Και αφετέρου παρέχουν ιδιαίτερη προστασία στο «αγέννητο». 
• Στο σχετικό με την ΙΥΑ δίκαιο της Αυστρίας υπάρχει μια ιδιαίτερη αντιμετώπιση του 
θέματος της έρευνας με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. Απαγορεύεται η δημιουργία εμβρύων ειδικά 
για την έρευνα και η χρήση στην έρευνα εμβρύων που έχουν δημιουργηθεί για θεραπευτικούς 
λόγους στο εσωτερικό της χώρας. Δεν υπάρχει όμως καμία διάταξη που να απαγορεύει τη 
χρήση εισαγόμενων εμβρυϊκών βλαστικών κυττάρων στην έρευνα. Επομένως, μέσω της μη 
αναφοράς του ισχύοντος δικαίου στο θέμα των εισαγόμενων βλαστοκυττάρων συνάγεται 
έμμεσα ότι είναι επιτρεπτή η εισαγωγή από το εξωτερικό εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων, και η 
πραγματοποίηση επιστημονικής έρευνας με αυτά. 
• Η διάσταση αυτή ισχύει και σε άλλες περιπτώσεις, αφού ισχύει ο κανόνας ότι σε 
υποθέσεις που ρυθμίζονται από Δημόσιου χαρακτήρα Δίκαιο (στην προκειμένη περίπτωση το 
Ποινικό) όταν δεν υπάρχει συγκεκριμένη απαγορευτική αναφορά σε αυτές σημαίνει ότι 
επιτρέπονται. Ενώ αν υπάρχει απαγόρευση για την άντληση βλαστοκυττάρων  στο εσωτερικό, 
αυτό σημαίνει ότι απαγορεύεται η παραγωγή βλαστοκυττάρων εντός της χώρας. Ό,τι όμως δεν 
απαγορεύεται ρητά, επιτρέπεται. Αυτό ισχύει και για τα εισαγόμενα εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα.  
 
Με βάση το είδος του νομικού κειμένου ανά χώρα, στο οποίο υπάρχουν οι απαγορευτικές 
προβλέψεις για το θέμα της έρευνας με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα,  τη συμπερίληψη της 
κυρίαρχης, κατοχυρωμένης συνταγματικά ή όχι, αλλά κατά πλειοψηφία επικρατούσας, 
χριστιανικής ομολογίας, και τη χρήση ή μη του όρου «σύλληψη», δημιουργείται ο εξής 
πίνακας:  
(Ευρώπη)   
Αυστρία (Austria), Νόμος για ΙΥΑ,  ΡΚ Εκκλησία 
Ιταλία (Italy), Νόμος για ΙΥΑ ,   ΡΚ Εκκλησία  (χρήση όρου «Σύλληψη») 
Νορβηγία (Norway), Νόμος για Βιοτεχνολογία 
Πολωνία (Poland), Σύνταγμα, Ιατρικός κώδικας, Δήλωση Βουλής, ΡΚ Εκκλησία (Σύλληψη) 
Σλοβακία (Slovakia), Νόμος 1994 για τη φροντίδα υγείας 
Λετονία (Latvia), Νόμος Αναπαραγωγικής Υγείας        Προτεσταντική Εκκλησία 
Λιθουανία (Lithuania), Νόμος Βιοϊατρικής έρευνας        ΡΚ Εκκλησία 
  
(Νότια και Κεντρική Αμερική)  
Αργεντινή (Argentina), Νέος Αστικός Κώδικας          ΡΚ Εκκλησία       ((Σύλληψη, αλλά με 
σωστή ερμηνεία)) 
Χιλή (Chile),  Νόμος για βιολογική έρευνα, Σύνταγμα ,    Θρησκευτική Ελευθερία (Σύλληψη) 
Κολομβία (Colombia),          Σύνταγμα,       Ποινικός Κώδικας    Θρησκευτική ελευθερία 
Περού (Peru), Νέος Κώδικας Παιδιού και  Εφήβου,  Νόμος για την Υγεία,   Σύνταγμα      
         Θρησκευτική ελευθερία   (Σύλληψη) 
Εκουαδόρ (Ecuador),  Σύνταγμα            Θρησκευτική Ελευθερία  (Σύλληψη) 
Κόστα Ρίκα (Costa Rica), Σύνταγμα     Δικαστήριο χώρας 2000,  Διαμερικανικό  Δικαστήριο  
Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων    ΡΚ Εκκλησία (Σύλληψη) 
Ελ Σαλβαδόρ (El Salvador),     Σύνταγμα          Επίσημη Θρησκεία ΡΚ Εκκλησία   (Σύλληψη) 
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Παναμάς (Panama),  Κώδικας Οικογένειας,   Νόμος απαγόρευσης κλωνοποίησης κ. α. 
διατάξεις 
 
2. Ως προς το ερώτημα «ποιον όρο χρησιμοποιούν» παρουσιάζεται η εξής 
κατάσταση: 
•  Αργεντινή, Χιλή, Κολομβία, Κόστα Ρίκα, Εκουαδόρ, Παναμάς, Λετονία, 
Λιθουανία: χρησιμοποιούν τον όρο «έμβρυο» 
• Ιταλία: «έμβρυο», «ανθρώπινο έμβρυο»    
Πρόσθετες απαγορεύσεις:  στην Ιταλία επιτρέπεται η γονιμοποίηση μόνο τριών 
ωαρίων, το ίδιο ισχύει και στην Αυστρία. Η πρόβλεψη αυτή του Ιταλικού Νόμου έχει 
κριθεί με δικαστική απόφαση αντισυνταγματική. Μεταφέρονται όλα στη μήτρα της 
γυναίκας. Επίσης, απαγορεύεται η κρυοσυντήρηση, εκτός και αν είναι απαραίτητη για 
το έμβρυο. Άρα δεν υπάρχουν πλεονάζοντα, πράγμα που μετά τη δικαστική απόφαση  
είναι σχετικό. Αλλά δεν έχουν μεταβληθεί οι προβλέψεις για την έρευνα με εμβρυϊκά 
βλαστοκκύτταρα) 
• Νορβηγία: «έμβρυο», «ανθρώπινο έμβρυο», «γονιμοποιημένο ωάριο» 
• Περού:   Συνταγματική προστασία του «αγέννητου», υποκείμενο δικαίου το 
«αγέννητο». Τα ίδια και η Λετονία. 
«Ταύτιση» γονιμοποίησης και σύλληψης,  που δείχνει εσφαλμένη κατανόηση με 
παράβλεψη των φυσικών δεδομένων. 
• Σλοβακία:  «ανθρώπινα έμβρυα» 
Στη Σλοβακία απαγορεύεται η έρευνα σε έμβρυα χωρίς ιατρική ένδειξη (πολύ 
αυστηρός ο νόμος). Επίσης, απαγορεύεται η κλωνοποίηση ζωντανού ή νεκρού. Η 
παράβαση επισύρει ποινή 12 ετών. (Νόμος 277/1994 για τη φροντίδα υγείας 
(Σλοβακία) 
 
3. Ως προς το ερώτημα αν ορίζουν τον όρο «έμβρυο», οι: Ιταλία, Νορβηγία, Πολωνία, 
Σλοβακία, Αργεντινή, Χιλή, Κολομβία, Περού, Ελ Σαλβαδόρ, δεν ορίζουν τον όρο 
«έμβρυο» στα σχετικά Νομικά κείμενά τους 
Η Αυστρία, που επίσης δεν ορίζει τον όρο «έμβρυο», αφού δεν τον χρησιμοποιεί, 
έχει αναφορά κυρίως σε μεθόδους και διαδικασίες, εκτός και αν θεωρηθεί ως σχετικός 
ορισμός η αναφορά στο «γονιμοποιημένο ωάριο που είναι ικανό να αναπτυχθεί».105  
 
•  Ένα ιδιαίτερο χαρακτηριστικό που εμφανίζεται στις περισσότερες από τις 
χώρες της κατηγορίας αυτής είναι ότι χρησιμοποιούν τον όρο «Σύλληψη»: «Σύλληψη» 
“Conception”: Ιταλία, Πολωνία, Χιλή, Κοστα Ρίκα, Εκουαδόρ, Περού, Ελ Σαλβαδόρ. 
Αποδίδουν όμως σε αυτόν λάθος περιεχόμενο, γιατί ταυτίζουν τη «γονιμοποίηση» με 
τη «σύλληψη». Αυτό οδηγεί και σε λάθος προσέγγιση του ζητήματος στο σύνολό του. 
                                                             
105 (Fortpflanzungsmedizingesetz 2004 (2019) Art. 1§1,( 3)) («Als entwicklungsfähige Zellen sind 
befruchtete Eizellen und daraus entwickelte Zellen anzusehen»).  
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4. Σε σχέση με το ερώτημα αν χρησιμοποιούν και ορίζουν τον όρο «Έμβρυο in vitro» 
ή άλλον παρεμφερή παρουσιάζεται η εξής κατάσταση: 
• Αυστρία: παρά την απαγόρευση της έρευνας  με βλαστοκύτταρα που έχουν 
αντληθεί στο εσωτερικό της χώρας (άρα στην πραγματικότητα η απαγόρευση αφορά 
στην άντληση βλαστοκυττάρων στο εσωτερικό της χώρας) έχει ακριβή περιγραφή για 
τη «γονιμοποίηση» ωαρίου εκτός του γυναικείου σώματος, αποδίδοντας έτσι το 
«Έμβρυο in vitro». 106 Αλλά επιτρέπει, όπως και η Ιταλία, τη γονιμοποίηση μόνο τόσων 
ωαρίων, όσα είναι απαραίτητα για κάθε κύκλο θεραπείας. 
• Το ίδιο και η Νορβηγία: «For the purpose of this Act, in vitro fertilization is 
defined as the fertilization of eggs outside the woman’s body»107  
• Ιταλία: ούτε χρησιμοποιεί τον όρο «Έμβρυο in vitro»,  ούτε τον ορίζει. Ο 
Ιταλικός Νόμος αναφέρεται σε μεθόδους ΙΥΑ απαγορεύοντας την ετερόλογη και 
χρησιμοποιώντας τον όρο «έμβρυο», μάλιστα καταγράφει τα δημιουργούμενα 
«έμβρυα» σε εθνικό αρχείο, και απαγορεύει την έρευνα με έμβρυα. Επιτρέπει την 
έρευνα μόνο σε συγκεκριμένο έμβρυο, για λογαριασμό του. Με διάταξη του Νόμου 
40/2004 απαγορεύει την ετερόλογη τεχνητή γονιμοποίηση (άρθρ. 4 παρ.3). Η διάταξη, 
βέβαια, αυτή κρίθηκε αντισυνταγματική με την Απόφαση 162/2014 του  
Συνταγματικου Δικαστηρίου. 
• Σλοβακία, Χιλή, Κοστα Ρίκα, Νικαράγουα, Ονδούρα Εκουαδόρ, Περού, Ελ 
Σαλβαδόρ, Πολωνία, Αργεντινή, Κολομβία, Παναμάς : Δεν έχουν κανένα ορισμό, ούτε 
χρησιμοποιούν τον όρο «Έμβρυο in vitro», ούτε κάποιον άλλο συνώνυμο ή παρεμφερή 
όρο. 
 
5. Με βάση το ερώτημα αν οι χώρες που περιλαμβάνονται στην τρίτη κατηγορία θέτουν 
περιορισμούς για την άντληση βλαστοκυττάρων και την έρευνα, διαμορφώνεται η εξής 
κατάσταση: 
• Στην Αυστρία: Δεν επιτρέπεται η άντληση βλαστοκυττάρων από ΙΥΑ στο 
εσωτερικό της χώρας. «Επιτρέπεται» όμως η εισαγωγή τους από το εξωτερικό. Αυτό 
συνάγεται έμμεσα από την ανυπαρξία σχετικής απαγόρευσης  
• Στις: Ιταλία, Νορβηγία, Πολωνία, Σλοβακία, Χιλή, Κολομβία, Κοστα Ρίκα, 
Ονδούρα, Εκουαδόρ, Περού, Παναμάς: Απαγορεύεται τελείως οποιαδήποτε σχετική 
έρευνα 
• Αργεντινή: Επιτρέπεται η χρήση των μη βιώσιμων εμβρύων από ΙΥΑ 
• Ιταλία, Σλοβακία, Χιλή, Κολομβία, Περού:   Επιτρέπεται μόνο η έρευνα που 
αφορά ειδικά στο ίδιο το έμβρυο (ουσιαστικά πρόκειται για προεμφυτευτικό έλεγχο) 
• Αυστρία, Ιταλία, Νορβηγία, Πολωνία, Σλοβακία, Αργεντινή, Χιλή, Κολομβία, 
ΚοσταΡίκα, Εκουαδόρ, Περού, Παναμάς: Δεν επιτρέπεται η δημιουργία «Εμβρύων in 
vitro» αποκλειστικά για την έρευνα. 
                                                             
106 «Bei der Vereinigung von Eizellen mit Samenzellen außerhalb des Körpers einer Frau» 
Fortpflanzungsmedizingesetz 2004 (2019) Art.10. 
107 The Act relating to the application of biotechnology in medicine Act No. 56 of 5 August 1994, 
Section 2-1. (Νορβηγία) 
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Ως προς την κλωνοποίηση οι: Αυστρία, Ιταλία, Νορβηγία, Πολωνία, Σλοβακία, 
Αργεντινή, Χιλή, Κολομβία, ΚοσταΡίκα, Εκουαδόρ, Περού, Παναμάς : Δεν 
επιτρέπουν ούτε τη θεραπευτική ούτε την αναπαραγωγική κλωνοποίηση. 
• Στη θέση της ερώτησης 11, η οποία αναφέρεται στο θέμα της «συναίνεσης», 
που δεν μπορεί να υπάρχει ή δεν είναι απαραίτητη στις χώρες της κατηγορίας αυτής, 
εφόσον δεν επιτρέπεται από αυτές η έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα, 
καταγράφηκε με ποιο τρόπο επιτυγχάνεται η απαγόρευση της έρευνας. Υπάρχουν 
περιπτώσεις συνταγματικής (Σ) κατοχύρωσης της προστασίας «εμβρύου», ή το ίδιο 
πραγματοποιείται μέσω διάταξης ποινικού χαρακτήρα (ΠΚ) ή μέσω ειδικού νόμου, 
πράγμα που καθιστά πιο δύσκολη ακόμη την υπέρβαση των απαγορεύσεων. 
• Συνταγματική κατοχύρωση της μη έρευνας: Χιλή, Κόστα Ρίκα, Εκουαδόρ, 
Περού, Ελ Σαλβαδόρ 
Εδώ θα πρέπει να προστεθεί  και η Πολωνία, η οποία αντιμετώπισε το θέμα με τέτοιο 
τρόπο που θεωρεί ότι υπάρχει συνταγματική απαγόρευση (βλ.  αναλυτικά 
παρακάτω).  
• Κολομβία (Μέσω διάταξης του Ποινικού Κώδικα) 
• Λεττονία, Λιθουανία (Μέσω ειδικού νόμου) 
Ως προς την ερώτηση «Ποια είναι η τύχη των κρυοσυντηρημένων εμβρύων;» 
• Στην Ιταλία  δεν προβλέπεται κρυοσυντήρηση (άρθρ. 14, Νόμος 49/2004).  
Υποχρεώνει ο Νόμος της για την ΙΥΑ να γίνεται γονιμοποίηση μόνο τριών ωαρίων που 
πρέπει να μεταφερθούν στη γυναίκα. Έτσι δεν υπάρχουν πλεονάζοντα.  
Στο ίδιο αποτέλεσμα καταλήγουν οι προβλέψεις που υπάρχουν στην Αυστριακή 
νομοθεσία 
• Νορβηγία: Χρήση από τους ενδιαφερόμενους των πλεοναζόντων ή 
καταστροφή 
Ως διάφορα πρόσθετα στοιχεία μπορούν να αναφερθούν τα εξής: 
• Ειδικές διατάξεις για τη Μη εμπορευματοποίηση: Αυστρία, Κολομβία 
• Διατάξεις για την Ειδική προστασία του εμβρύου: Ιταλία, Χιλή, Κόστα Ρίκα, 
Εκουαδόρ, Ονδούρα, Περού, Ελ Σαλβαδόρ, Παναμάς  
6. Ποιος είναι ο ρόλος της θρησκείας στη διαμόρφωση των νομικών διατάξεων των χωρών που 
Απαγορεύουν την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα  
Για να απαντηθεί το ερώτημα που αφορά στο ρόλο που παίζει η θρησκεία στη 
διαμόρφωση των σχετικών με την ΙΥΑ και την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα 
αντιλήψεων, οι οποίες αποτελούν το υπόβαθρο για τη διαμόρφωση των απαγορευτικών 
για την έρευνα ρυθμίσεων που περιλαμβάνονται στα νομικά κείμενα των χωρών της 
κατηγορίας Α, παρατίθενται στη συνέχεια ορισμένα στατιστικά στοιχεία για τη 
θρησκευτική κατάσταση σε κάθε μία από τις προαναφερθείσες χώρες. Μέσω αυτής 
μπορεί να εξηγηθεί η γενικότερη τοποθέτησή τους στα θέματα που εξετάζονται στη 
μελέτη αυτή, και ιδίως το γεγονός ότι η Ρωμαιοκαθολική Εκκλησία ασκεί έντονη 
επιρροή στη διαμόρφωση των αντιλήψεων που αναδύονται μέσα από νομικά κείμενα 
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των χωρών της τρίτης αυτής κατηγορίας, οι οποίες απαγορεύουν την έρευνα με 
βλαστοκύτταρα. Οι αντιλήψεις, ιδίως της ΡΚαθολικής Εκκλησίας, παρουσιάζονται 
μέσα από μια κριτική ανάλυση τριών βασικών σχετικών με την ΙΥΑ και την έρευνα με 
εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα κειμένων της στο έκτο κεφάλαιο της μελέτης αυτής.  
Βασικά δεδομένα της θρησκευτικής κατάστασης των χωρών Α 
 
Αυστρία: υπήρχε υψηλό ποσοστό ΡΚαθολικών 74%, που έχει μειωθεί σε 58%, 20% 
του πληθυσμού χωρίς θρησκεία, η ΡΚαθολική Εκκλησία παίζει σημαντικό ρόλο 
Ιταλία: υψηλό το ποσοστό των ΡΚαθολικών, Επιρροή από το Βατικανό 
Πολωνία: πολλοί ΡΚαθολικοί, Κονκορδάτο του Πολωνικού κράτους με τη ΡΚαθολική 
Εκκλησία 
 
Νορβηγία, Εκκλ. Νορβηγίας (Λουθηρανοί), κρατική θρησκεία η Λουθηρανική 
Εκκλησία 
 
Σλοβακία:  Συνταγματική κατοχύρωση Θρησκευτικής ελευθερίας,  62%   ΡΚαθολικοί 
Σλοβενία: Συνταγματική κατοχύρωση χωρισμού Εκκλησίας – κράτους,  Θρησκευτική 
ελευθερία,  71%  ΡΚαθολικοί, οι οποίοι όμως μειώνονται. 
 
Αργεντινή:  Προνομιακή θέση ΡΚαθολικής Εκκλησίας = Επίσημη  Θρησκεία,  
Θρησκευτική   Ελευθερία 
Χιλή:   Προνομιακή θέση ΡΚαθολικής Εκκλησίας – Θρησκευτική Ελευθερία  
 
Βραζιλία:  Συνταγματική κατοχύρωση Θρησκευτικής Ελευθερίας – ΡΚαθολικοί 73,5%  
      Ιδιαίτερη μεταχείριση ΡΚαθολικής Εκκλησίας με Διάταγμα 7107/2010, άρθρο 16 
Κόστα Ρίκα: ΡΚαθολική Εκκλησία = Επίσημη Θρησκεία ,    ΡΚαθολικοί 70,5% 
Ελ Σαλβαδόρ:   ΡΚαθολικοί 47%,  Προτεστάντες  33%, χωρίς θρησκεία 17% 
Κολομβία: Συνταγματική κατοχύρωση   Θρησκευτικής Ελευθερίας,  ΡΚαθολικοί  
70,9% 
Περού:  Συνταγματική κατοχύρωση   Θρησκευτικής ελευθερίας, 81,3% ΡΚαθολικοί 
Εκουαδόρ: ΡΚαθολικοί 80,44% , 11,30%  Ευαγγελικοί 
Βενεζουέλα   (Απογραφή 2011) 88% Χριστιανοί:  ΡΚαθολικοί 71% ,  Ευαγγελικοί 17%  
      Ο Καθεδρικός Ναός στη Mérida της Βενεζουέλας είναι αφιερωμένος στην 
«Immaculate Conception» (Άσπιλη Σύλληψη Θεοτόκου). Επίσης σε πολλές άλλες 
πόλεις υπάρχουν Καθολικοί Ναοί αφιερωμένοι στην «Άσπιλη Σύλληψη». 
 
Παναμάς:  Η Κυβέρνηση του Παναμά δεν συγκεντρώνει στατιστικά στοιχεία για τη 
θρησκευτική κατάσταση της χώρας. 
     Έτσι, κατ΄εκτίμηση 75-85% ΡΚαθολικοί,     15-25% Ευαγγελικοί 
Νικαράγουα:  (μέχρι 1939 η ΡΚαθολική Εκκλησία ήταν θεσμοποιημένη Θρησκεία) 
              Εορτάζεται η Άσπιλη Σύλληψη – «Immaculate Conception»  
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Σε σχέση με τις χώρες της Λατινικής Αμερικής πρέπει να αναφερθεί ότι οι 
περισσότερες ήταν για μεγάλο χρονικό διάστημα υπό Ισπανική κατοχή και η Βραζιλία 
υπό Πορτογαλική. Αυτό σημαίνει ότι έχουν στις παραδόσεις τους εκτός από τους 
τοπικούς πολιτισμούς και ισχυρή επιρροή από τη ΡΚαθολική Εκκλησία και εν μέρει 
από τις Προτεσταντικές παραδόσεις. Άσχετα όμως από το στάτους που έχουν πλέον οι 
Χριστιανικές Εκκλησίες ασκούν έντονη θρησκευτική και πολιτισμική επιρροή στις 
χώρες αυτές. Κλειδί για την κατανόηση της επιρροής, ιδίως στα θέματα που 
ενδιαφέρουν την έρευνα αυτή, αποτελούν οι θρησκευτικές αντιλήψεις που 
παρουσιάζονται στο κεφάλαιο έξι, οι οποίες σχηματίζονται γύρω από την έννοια της 
«σύλληψης» και την πλασματική αναβάθμιση του στάτους του «εμβρύου in vitro». 
 
5.1. Ανάλυση ιδιαίτερων περιπτώσεων στην κατηγορία των χωρών που Απαγορεύουν την 
έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα 
5.1.1 Περιπτώσεις Ευρωπαϊκών χωρών 
Η περίπτωση της Αυστρίας 
      Η Αυστριακή Νομοθεσία για την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή (ΙΥΑ) 
είναι αρκετά αυστηρή. Στις 3 Απριλίου 2019 έγινε μια νέα τροποποίηση του σχετικού 
Νόμου.108 Δεν προβλέπεται ειδικός Νόμος για τη ρύθμιση του θέματος της έρευνας με 
εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. Στον Νόμο, λοιπόν, αυτόν ορίζεται η ΙΥΑ ως εξής: «Ιατρικά 
υποβοηθούμενη αναπαραγωγή με την έννοια του Ομοσπονδιακού αυτού Νόμου είναι 
η χρήση ιατρικών μεθόδων για την επίτευξη εγκυμοσύνης με άλλο τρόπο από ό,τι με 
τη σεξουαλική σχέση». (άρθρο 1.1) Επίσης, ως «ικανά να εξελιχθούν κύτταρα είναι τα 
γονιμοποιημένα γυναικεία ωάρια και τα αναπτυσσόμενα από αυτά κύτταρα» (άρθρο 
1.3)109. Ακόμη, προσδιορίζεται και πώς κατανοείται η Προεμφυτευτική διάγνωση, η 
οποία με την έννοια αυτού του Νόμου είναι «κάθε μέθοδος που αποσκοπεί στη γενετική 
εξέταση βιώσιμων κυττάρων, δηλ. ικανών να αναπτυχθούν πριν από τη μεταφορά τους 
στο σώμα της γυναίκας, καθώς και γενετική εξέταση άλλων κυττάρων που προκύπτουν 
μετά την ολοκλήρωση της γονιμοποίησης του γυναικείου ωαρίου» (άρθρο 1. 4). 
       Τα γονιμοποιημένα ωάρια που είναι ικανά να εξελιχθούν δεν μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν για άλλο σκοπό παρά μόνο για την ιατρική υποβοήθηση στην 
αναπαραγωγή, και μάλιστα μόνο για τα συγκεκριμένα πρόσωπα που έχουν ζητήσει την 
ιατρική υποβοήθηση για την υπέρβαση προβλημάτων υπογονιμότητας (άρθρο 9.1). 
Επιτρέπεται, βέβαια, η χρήση σπέρματος και ωαρίων τρίτου προσώπου, όχι όμως και 
γονιμοποιημένων ωαρίων. Κατά τη γονιμοποίηση ωαρίων με σπερματοζωάρια εκτός 
του σώματος μιας γυναίκας, επιτρέπεται να γονιμοποιηθούν μόνον τόσα, και στη 
συνέχεια να μεταφερθούν στη γυναικεία μήτρα, όσα με βάση τις σύγχρονες ιατρικές 
                                                             
108 Gesamte Rechtsvorschrift für Fortpflanzungsmedizingesetz, (2004), Fassung vom 
03.04.2019. 
109   «Als entwicklungsfähige Zellen sind befruchtete Eizellen und daraus entwickelte Zellen 
anzusehen», Fortpflanzungsmedizingesetz άρθρο 1, §1, 3. 
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γνώσεις και την εμπειρία κρίνονται απαραίτητα στο πλαίσιο ενός θεραπευτικού κύκλου 
για μια «επιτυχή» προσπάθεια ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.110  
      Προβλέπεται ότι πρέπει να λαμβάνεται υπόψη το «συμφέρον του παιδιού που θα 
γεννηθεί», αλλά και συστήνεται να γίνει χρήση μεθόδων από τις οποίες θα προκύψουν 
τα λιγότερα κύτταρα που θα μπορούν να εξελιχθούν. (άρθρο 2 .3)  
Από αυτά συμπεραίνεται ότι επιδιώκουν να μην υπάρχουν στο τέλος μετά την 
επίτευξη εγκυμοσύνης πλεονάζοντα «έμβρυα», αλλά και αν υπάρξουν επιτρέπεται να 
χρησιμοποιηθούν μόνο από τους άμεσα ενδιαφερόμενους. Για την πραγματοποίηση 
ιατρικής υποβοήθησης με σκοπό την αναπαραγωγή είναι απαραίτητη η «ιατρική 
ένδειξη» για αδυναμία επίτευξης εγκυμοσύνης μετά από την πραγματοποίηση 
ελεύθερων χωρίς προφυλάξεις σχέσεων των συζύγων ή συντρόφων ή (μιάς από δύο 
γυναίκες που συμβιώνουν) (άρθρο 2. 2). 
      Επίσης, η προεμφυτευτική διάγνωση (preimplantation diagnosis) κατά βάση 
απαγορεύεται. Επιτρέπεται μόνο σε εξαιρετικές περιπτώσεις που προβλέπονται στο 
Νόμο, για λόγους θεραπευτικούς στη συγκεκριμένη περίπτωση ιατρικής υποβοήθησης 
στην αναπαραγωγή, για αναζήτηση αιτίων αποτυχίας σύλληψης μετά από τρεις 
αποτυχημένους κύκλους κ.ά . (Άρθρο 2α). 
Ωάρια και σπερματοζωάρια μπορούν να διατηρηθούν στις κατάλληλες προς τούτο 
εγκαταστάσεις μέχρις ότου οι ενδιαφερόμενοι να ζητήσουν τη διακοπή της 
κρυοσυντήρησης ή με το θάνατο των ενδιαφερομένων. Γονιμοποιημένα ωάρια που 
είναι ικανά να εξελιχθούν μπορούν να κρυοσυντηρηθούν και διατηρηθούν μέχρι δέκα 
χρόνια. (άρθρο 17).  
      Στο σημείο αυτό ήταν η αλλαγή σε σχέση με προηγούμενες μορφές του νόμου 
αυτού. Παρατάθηκε ο προβλεπόμενος χρόνος κρυοσυντήρησης από ένα σε δέκα 
χρόνια.  
Δεν υπάρχει συγκεκριμένη αναφορά στο θέμα της έρευνας, αλλά οι αναφορές στο 
τι είδους χρήση επιτρέπεται δεν αφήνουν περιθώρια για να θεωρήσει κανείς ότι είναι 
δυνατή η έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα, τα οποία να προέρχονται από το 
εσωτερικό της χώρας. Απλώς λέγεται ότι εφόσον δεν απαγορεύεται ρητά η εισαγωγή 
βλαστοκυττάρων, αυτό οδηγεί στο συμπέρασμα ότι επιτρέπεται σιωπηρά η εισαγωγή 
τους για την πραγματοποίηση έρευνας.. Άρα το πρόβλημά τους είναι να μη παραχθούν 
με οποιοδήποτε τρόπο στο εσωτερικό της χώρας. Ακόμη, ενώ προβλέπεται η 
κρυοσυντήρηση σπέρματος, ωαρίων, ορχικού και ωοθηκικού ιστού, για 
χρησιμοποίηση από τους άμεσα ενδιαφερόμενους ή και τρίτους ή και αυτοί να 
χρησιμοποιήσουν με αυστηρούς όρους το γεννητικό υλικό τρίτων(άρθρα 3και 11-15), 
τα κρυοσυντηρημένα  γονιμοποιημένα ωάρια επιτρέπεται  να χρησιμοποιηθούν 
αποκλειστικά από τους άμεσα ενδιαφερόμενους και να παραμείνουν μέχρι δέκα χρόνια, 
ή μέχρις ότου ζητήσουν τη διακοπή της κρυοσυντήρησης οι ενδιαφερόμενοι ή μέχρι το 
θάνατο του προσώπου στο οποίο αφορούσε. (άρθρο 17 (1)).  
                                                             
110  Gesamte Rechtsvorschrift für Fortpflanzungsmedizingesetz, Fassung vom 03.04.2019, άρθρα 9 και 
10. 
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       Από τη μια δεν επιτρέπεται η χρήση γονιμοποιημένων ωαρίων από τρίτους, από 
την άλλη δεν υπάρχει πρόβλεψη τι γίνονται αυτά σε περίπτωση άρσης της εντολής 
κρυοσυντήρησης ή θανάτου του  προσώπου στο οποίο αφορούσε.  
Ως προ το γεγονός αυτό, ότι η αυστριακή νομοθεσία για την ΙΥΑ περιλαμβάνει 
πολύπλοκους συνδυασμούς και απαγορεύσεις, έχει επισημανθεί ότι οδηγεί στο 
παράδοξο η προστασία του «εμβρύου in vitro» να είναι ισχυρότερη από εκείνην που 
προσφέρεται στο «έμβρυο in vivo»111  
Απαγορεύεται απόλυτα η όποια χρήση των γονιμοποιημένων ωαρίων για έρευνα.  
Οι τροποποιήσεις του Νόμου 2004 και 2015 δεν μετέβαλαν τα δεδομένα που μας 
ενδιαφέρουν εκτός από τη χρονική διάρκεια κρυοσυντήρησης που έγινε δέκα χρόνια. 
Στην τροποποίηση του 2019 προστέθηκε και η περίπτωση  της εφαρμογής ΙΥΑ σε μια 
από τις δύο γυναίκες που συμβιώνουν. Δεν προβλέπει κάτι τέτοιο για ομόφυλους 
άνδρες, γιατί δεν προβλέπεται η παρένθετη μητρότητα. Άρα παραμένει η ιατρική 
ένδειξη ως προϋπόθεση για την ΙΥΑ.  
 
Η περίπτωση της Ιταλίας 
  
 Ο νόμος 40 του  2004 «Κανόνες για την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή»  
(ΙΥΑ)112 ρυθμίζει τόσο τα θέματα που σχετίζονται με την έρευνα των εμβρυϊκών 
βλαστοκυττάρων, όσο και τα σχετικά με την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή. 
Πολλές διατάξεις του έχουν τροποποιηθεί ή ακυρωθεί με δικαστικές αποφάσεις. 
Το κείμενο του νόμου 40/2004 με καταγραφή των κυριότερων νομοθετικών 
διατάξεων που τροποποιήθηκαν ή ακυρώθηκαν με δικαστικές αποφάσεις τα δέκα 
χρόνια από την έγκρισή του, καθώς και αναφορά των κυριότερων δικαστικών 
αποφάσεων που αναφέρονται στην ακύρωση συγκεκριμένων άρθρων του, βλ. στο: 
https://www.fecondazioneeterologaitalia.it/legge-40-aggiornata-tutte-modifiche/ 
Ο νόμος 40/2004 είναι ένας αυστηρός Νόμος. Προβλέπει μόνο την ομόλογη 
γονιμοποίηση και την πραγματοποίησή της μόνο μεταξύ ετερόφυλων ζευγαριών 
(άρθρο 5).   
Απαγορεύει την έρευνα με «ανθρώπινα Έμβρυα», περιλαμβάνοντας και τη χρήση 
εμβρύων για την άντληση βλαστοκυτταρικών σειρών. Η έρευνα στα έμβρυα μπορεί να 
γίνει μόνο για θεραπεία του ίδιου του «εμβρύου», εφόσον δεν υπάρχει άλλη 
δυνατότητα. 
Περιορίζει ο νόμος τον αριθμό των «εμβρύων» που μπορούν να δημιουργηθούν 
κατά τη διαδικασία της ΙΥΑ σε τρία. Όλα τα «έμβρυα» που θα παραχθούν είναι 
υποχρεωτικό να εμφυτευθούν στη μήτρα της μητέρας. Έτσι εμποδίζει τη δημιουργία 
                                                             
111 Βλ. Kopetzki, Christian, Zur Lage der embryonalen Stammzellen in Österreich, 
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-00612-8_18    (30-6-2019) 
 
112 Legge 19 febbraio 2004, n. 40 “Norme in materia di procreazione medicalmente 
assistita” https://www.fecondazioneeterologaitalia.it/legge-40-aggiornata-tutte-
modifiche/  (9-4-2019) (Κανόνες για την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή) 
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οποιουδήποτε συνόλου «πλεοναζόντων εμβρύων», και κατά συνέπεια αποκλείει κάθε 
απαίτηση να χρησιμοποιηθούν αυτά για την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. 
Η δημιουργία ανθρώπινων εμβρύων για ερευνητικούς σκοπούς απαγορεύεται 
Αυστηρές ποινές προβλέπονται για απαγορευμένες έρευνες σε «έμβρυα» 
περιλαμβάνοντας αυστηρή ποινή για αναπαραγωγική κλωνοποίηση.   
Ο Νόμος 40 του 2004 «Κανόνες για την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή» 
έχει υποστεί αλλαγές σε καίρια σημεία του μέσω δικαστικών αποφάσεων. Στα σημεία 
που ενδιαφέρουν την ανάλυση αυτή, εάν τα σχετικά άρθρα έχουν υποστεί αλλαγές, 
αυτές θα αναφερθούν με στόχο να φανεί αν οι αλλαγές αυτές μετέβαλαν ουσιαστικά 
τις ρυθμίσεις του ως προς τα θέματα που μας ενδιαφέρουν εδώ σε σχέση με την έρευνα 
με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. 
Τα ζητήματα που άπτονται της έρευνας με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα ρυθμίζονται 
στην Ιταλία από τον προαναφερθέντα Νόμο που ρυθμίζει τα δεδομένα της Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής.  
Είναι γεγονός, επίσης, ότι δεν έχει τροποποιηθεί ο ίδιος ο Νόμος, αλλά οι όποιες 
αλλαγές σε αυτόν επέρχονται με την προσφυγή των πολιτών στα Δικαστήρια, οπότε 
είναι αλλαγές μέσω της Νομολογίας που δημιουργείται με τις δικαστικές αποφάσεις. 
      Καταρχάς στο άρθρο 1, που αναφέρεται στο σκοπό της ΙΥΑ και στη χρήση των 
σχετικών μεθόδων για την αντιμετώπιση των αιτίων της στειρότητας και της ίδιας της 
στειρότητας, προβλέπεται ότι ο Νόμος διασφαλίζει τα δικαιώματα όλων των 
εμπλεκόμενων στην υπόθεση της ιατρικής παρέμβασης στην αναπαραγωγή, μεταξύ 
των οποίων περιλαμβάνεται και το «συλληφθέν». Συγκεκριμένα χρησιμοποιείται η 
έκφραση «compreso il concepito» (συμπεριλαμβανομένου του συλληφθέντος) (Νόμος 
40 άρθρο 1), για να δηλωθεί ότι διασφαλίζονται και τα «δικαιώματα» του 
«συλληφθέντος». 
       Δεν υπάρχει περαιτέρω άλλη διευκρίνιση σε ποιο στάδιο ακριβώς αναφέρεται, 
αλλά αφού είναι νόμος για την ΙΥΑ, μπορεί όντως να διολισθαίνει στο ίδιο λάθος που 
υπάρχει ως προς τη χρήση του όρου «σύλληψη» σε νομοθεσίες χωρών της Λατινικής 
Αμερικής, καθώς και στα κείμενα της Καθολικής Εκκλησίας, στα κείμενα της οποίας 
οφείλονται κατά κύριο λόγο η λανθασμένη χρήση του όρου «σύλληψη», και οι 
εσφαλμένες αντιλήψεις που καλλιεργούνται και στηρίζονται σε αυτόν. Η χρήση όμως 
αυτή δεν είναι τυχαία ή αθώα, αλλά είναι σκόπιμη γλωσσική κατασκευή με την οποία 
εκ των πραγμάτων δικαιολογείται η ηθική και κατ’ επέκταση «νομική» αναβάθμιση 
του στάτους που αναγνωρίζεται στο εκτός του γυναικείου σώματος γονιμοποιημένο 
ωάριο, και στη συνέχεια χρησιμοποιείται ως επιχείρημα για την αξίωση 
αναβαθμισμένης προστασίας του. Τι ακριβώς συμβαίνει με τις αντιλήψεις αυτές 
παρουσιάζεται στο έκτο κεφάλαιο με την ανάλυση θρησκευτικών κειμένων, που 
εκφράζουν τις σχετικές με τα ζητήματα αυτά αντιλήψεις των χριστιανικών Εκκλησιών, 
τις οποίες χρησιμοποιούν  οι Εκκλησιαστικοί φορείς, από τη μια  για να 
δικαιολογήσουν την παρέμβασή τους στην κοινωνία και την πολιτική, και από την 
άλλη για να ασκήσουν ένα είδος συνειδησιακής πίεσης πρώτα σε ανθρώπους της 
καθημερινότητας που έχουν ανάγκη να κάνουν χρήση των μεθόδων της Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής (ΙΥΑ), και δεύτερο στους ιατρούς που θα 
προσφέρουν τις σχετικές ιατρικές υπηρεσίες.  
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       Η ΙΥΑ με βάση τον προαναφερθέντα Ιταλικό Νόμο επιτρέπεται να 
χρησιμοποιείται μόνον όταν δεν υπάρχει άλλος τρόπος για την υπέρβαση των 
προβλημάτων υπογονιμότητας (άρθρο 4 παρ. 1). Δικαστικές αποφάσεις όμως 
διηύρυναν το σύνολο των ανθρώπων που επιτρέπεται να κάνουν χρήση της ΙΥΑ σε 
συνδυασμό με την πραγματοποίηση προεφυτευτικού ελέγχου λόγω γενετικών 
ασθενειών. 
      Η ετερόλογη τεχνητή γονιμοποίηση απαγορεύεται με βάση το Νόμο 40 του 2004 
(άρθρο 4 παρ. 3). Το Συνταγματικό όμως Δικαστήριο της Ιταλίας με την απόφαση 
162/2014 έκρινε ως αβάσιμη και αντισυνταγματική την απαγόρευση αυτή, και έτσι 
κρίθηκε ως συμβατή με το Σύνταγμα και νομιμοποιήθηκε η ετερόλογη τεχνητή 
γονιμοποίηση. Βλ. στο: https://www.fecondazioneeterologaitalia.it/legge-40-
aggiornata-tutte-modifiche/   
Απαραίτητη είναι η Γραπτή Δήλωση της Βούλησης των ενδιαφερομένων δύο μερών 
που επιθυμούν να κάνουν χρήση της ιατρικής υποβοήθησης στην αναπαραγωγή (άρθρο 
6 παρ. 3).  Η ΙΥΑ δεν επιτρέπεται να χρησιμοποιηθεί για άλλους σκοπούς έξω από την 
αντιμετώπιση προβλημάτων υπογονιμότητας συγκεκριμένου ζεύγους, για το λόγο αυτό 
προβλέπονται ποινές στην περίπτωση που θα χρησιμοποιηθεί για άλλους σκοπούς 
(άρθρο 12 παρ. 1). Επίσης, δεν επιτρέπεται η «μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση» και 
η εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ σε ομόφυλα ζευγάρια (άρθρο 12 παρ. 2).  
Στον εν λόγω Νόμο περιλαμβάνεται άρθρο ειδικά αφιερωμένο στο θέμα της 
προστασίας του «εμβρύου». Απαγορεύεται κάθε πειραματισμός στο «έμβρυο» (άρθρο 
13 παρ. 1). «Η κλινική και πειραματική έρευνα κάθε ανθρώπινου εμβρύου επιτρέπεται 
μόνο με την προϋπόθεση ότι θα εκπληρώσει  θεραπευτικούς και διαγνωστικούς 
σκοπούς που συνδέονται αποκλειστικά με την προστασία της υγείας και της ανάπτυξης 
του ίδιου του εμβρύου», στην περίπτωση που δεν υπάρχουν εναλλακτικές μέθοδοι 
αντιμετώπισης των προβλημάτων του (άρθρο 13 παρ. 2). Ακόμη, απαγορεύεται η 
παραγωγή ανθρώπινων εμβρύων για ερευνητικούς ή για άλλους σκοπούς εκτός από 
εκείνους που προβλέπονται από τον Νόμο αυτό για την πραγματοποίηση ΙΥΑ» (αρθρο 
13 παρ.) Επιπρόσθετα, απαγορεύεται «οποιαδήποτε μορφή επιλογής για σκοπούς 
ευγονικής των εμβρύων και γαμετών ή παρεμβάσεις που, μέσω τεχνικών επιλογής, 
χειραγώγησης ή άλλως μέσω τεχνητών διαδικασιών, κατευθύνονται για να μεταβάλουν 
τη γενετική σύσταση του «εμβρύου» ή γαμέτη ή να προκαθορίσουν γενετικά 
χαρακτηριστικά»  (άρθρο 13 παρ. 3β).  
Ο νόμος 40/2004 προβλέπει ότι δεν πρέπει να δημιουργείται μεγαλύτερος αριθμός 
«εμβρύων» από εκείνα που είναι απαραίτητα για την επίτευξη εγκυμοσύνης, και εν 
προκειμένω όχι περισσότερα από τρία (άρθρο 14 παρ. 2). Η διάταξη αυτή έχει 
καταργηθεί με την Απόφαση 151/2009 του Συνταγματικού Δικαστηρίου.  
Ακόμη, δεν επιτρέπεται η κρυοσυντήρηση «εμβρύων», εκτός από την περίπτωση 
που θα κριθεί κάτι τέτοιο απαραίτητο για την ολοκλήρωση της σχετικής ιατρικής 
υποβοήθησης συγκεκριμένου ζευγαριού (άρθρο 14 παρ. 1) 
Από την παράθεση των προβλεπόμενων σχετικών με την ΙΥΑ διατάξεων και 
ιδιαίτερα ορισμένων που αναφέρονται στη διαχείριση των «εμβρύων» συνάγονται στην 
περίπτωση του Ιταλικού Νόμου 40/2004, ορισμένα χαρακτηριστικά στοιχεία. Είναι 
εμφανές ότι είναι από τους πιο αυστηρούς Νόμους σχετικά με την ΙΥΑ, και ακόμη πιο 
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πολύ σχετικά με την αντιμετώπιση των θεμάτων που σχετίζονται με τα «έμβρυα». 
Όσον αφορά το θέμα της «σύλληψης» υπάρχει μία και μοναδική χρήση της έννοιας 
αυτής. Αλλά είναι καταλυτική η χρήση του όρου «έμβρυο», που γίνεται χωρίς 
οποιαδήποτε διάκριση ως προς το εκτός της μήτρας. Τα περί πειραματισμών, του 
αριθμού των επιτρεπόμενων να παραχθούν, τα σχετικά με την κρυοσυντήρηση, το 
γεγονός ότι τα παραγόμενα έχουν αποκλειστικό σκοπό την πραγματοποίηση ιατρικής 
υποβοήθησης σε συγκεκριμένες περιπτώσεις υπογονιμότητας κ. ά. δεν αφήνουν 
περιθώρια να κατανοήσει κανείς με διαφορετικό τρόπο την αντιμετώπιση των θεμάτων 
που σχετίζονται με τα εκτός μήτρας ευρισκόμενα «έμβρυα». Η Ιταλική Νομοθεσία 
δίνει μια ιδιαίτερα αυξημένη αξία στα «έμβρυα (in vitro)» μη κάνοντας μάλιστα 
οποιαδήποτε ορολογική διάκριση ανάμεσα στα εκτός της μήτρας και τα εντός, 
προσφέροντας αυξημένη προστασία στα εκτός της μήτρας, προσφέρει προστασία 
«δικαιωμάτων» στο «συλληφθέν». Συγκεκριμένα στο άρθρο 1 παρ. 1 του Νόμου 
40/2004 προβλέπεται ότι:  «Για να ευνοηθεί η επίλυση των προβλημάτων 
αναπαραγωγής που προέρχονται από τη στειρότητα, επιτρέπεται η προσφυγή σε 
ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή υπό τις συνθήκες και σύμφωνα με τις 
μεθόδους που προβλέπονται από τον παρόντα νόμο, η οποία διασφαλίζει τα 
δικαιώματα όλων όσων εμπλέκονται, περιλαμβανομένου και αυτού που έχει συλληφθεί 
(compreso il consepito)». Η ορολογία αυτή δείχνει ότι υπάρχει επιρροή από τις 
αντιλήψεις που προβάλει η Καθολική Εκκλησία, όπως αυτές αναλύονται στο επόμενο 
κεφάλαιο. Ίσως είναι υπόλειμμα από τις αντιλήψεις που υπάρχουν σχετικά με την 
τεχνητή διακοπή της κύησης, στην περίπτωση της οποίας όμως είναι ακριβής η χρήση 
του όρου της σύλληψης. Αλλά δεν ισχύει το ίδιο στην περίπτωση της εξωσωματικής 
γονιμοποίησης, κατά την οποία η σύλληψη είναι γεγονός που έπεται της 
«εμβρυομεταφοράς» και της επιτυχούς «εμφύτευσης» του εμβρύου.  
Η δημιουργία ανθρώπινων εμβρύων για ερευνητικούς σκοπούς απαγορεύεται. 
«Απαγορεύεται κάθε πειραματισμός σε ανθρώπινα έμβρυα» (άρθρο 13 παρ. 1)  Η 
κλινική και πειραματική έρευνα κάθε ανθρώπινου εμβρύου επιτρέπεται με την 
προϋπόθεση ότι θα γίνει για θεραπευτικούς και διαγνωστικούς σκοπούς που 
συνδέονται αποκλειστικά με στόχο την προστασία της υγείας και της ανάπτυξης του 
ίδιου του «εμβρύου», και αν δεν υπάρχουν εναλλακτικές μεθοδολογίες». (άρθρο 13 
παρ. 2) 
«Απαγορεύονται: α)  η παραγωγή ανθρώπινων εμβρύων για ερευνητικούς και 
άλλους σκοπούς εκτός από εκείνο που προβλέπεται από τον παρόντα Νόμο (ενν. για 
τους σκοπούς της ΙΥΑ), β) οποιαδήποτε μορφή επιλογής για σκοπούς ευγονικής των 
εμβρύων και γαμετών ή παρεμβάσεις που αποσκοπούν στο να μεταβάλουν τη γενετική 
σύσταση του εμβρύου ή γαμέτη ή να προκαθορίζουν γενετικά χαρακτηριστικά, με την 
εξαίρεση των παρεμβάσεων που έχουν διαγνωστικούς και θεραπευτικούς σκοπούς, γ) 
η κλωνοποίηση μέσω πυρηνικής μεταφοράς, δ) η δημιουργία υβριδίων ή χιμαιρών με 
γονιμοποίηση ανθρώπινου γαμέτη (άρθρο 13 παρ. 3α -δ) 
Επίσης, προβλέπονται αυστηρές ποινές για απαγορευμένες έρευνες σε «έμβρυα», 
μεταξύ των οποίων περιλαμβάνεται αυστηρή ποινή για την αναπαραγωγική 
κλωνοποίηση. Η παραγωγή εμβρυϊκών βλαστοκυτταρικών σειρών απαγορεύεται, αλλά 
επιτρέπεται η χρήση εισαγόμενων εμβρυϊκών βλαστοκυτταρικών σειρών για έρευνα. 
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     Το Συνταγματικό Δικαστήριο με την απόφασή του 151/2009 έκρινε ως 
αντισυνταγματική την προβλεπόμενη υποχρέωση παραγωγής μόνο τριών εμβρύων, και 
έτσι καταργήθηκε η σχετική διάταξη. Με την ίδια απόφασή του έκρινε επίσης ότι δεν 
υπάρχει υποχρέωση μεταφοράς και εμφύτευσης όλων των εμβρύων in vitro που κατά 
περίπτωση δημιουργούνται. Ακόμη, με απόφαση του Δικαστηρίου της Ρώμης κρίθηκε 
αντισυνταγματική η απαγόρευση πραγματοποίησης προεμφυτευτικού ελέγχου για τα 
ζευγάρια που είναι φορείς γενετικά μεταδιδόμενων ασθενειών. Επί του ιδίου θέματος 
αποφάνθηκε και το ΕΔΔΑ στην υπόθεση  Costa-Pavan κατά Ιταλίας, Αύγουστος 2012. 
Το Δικαστήριο καταδίκασε την Ιταλία, καθώς η απαγόρευση της πρόσβασης σε 
προεμφυτευτική διάγνωση που επιβλήθηκε στα ζεύγη που μεταφέρουν γενετικά 
μεταδιδόμενες ασθένειες έρχεται σε αντίθεση με το άρθρο 8 της ΕΣΔΑ.  
     Στον Νόμο 194/22-5-1978 «Κανόνες για την κοινωνική προστασία της μητρότητας 
και την εθελούσια διακοπή της εγκυμοσύνης», ο οποίος αναφέρεται στο θέμα της 
τεχνητής διακοπής της κύησης (άμβλωση) προβλέπεται η προστασία της ανθρώπινης 
ζωής από την αρχή της (άρθρο 1). Παρά ταύτα αναφέρεται στις προϋποθέσεις που είναι 
απαραίτητες για να επιτραπεί η νόμιμη διακοπή κύησης, οπότε μεταξύ άλλων 
εξετάζονται και λαμβάνονται υπόψη «οι συνθήκες υπό τις οποίες συνέβη η σύλληψη», 
αναφέρεται «σε προβλέψεις ανωμαλιών ή δυσμορφιών των συλληφθέντων» (άρθρο 4), 
και επίσης επιβάλλεται να εξεταστεί και ο πατέρας του «συλληφθέντος» (άρθρο 5). 
Αυτά ισχύουν για τις πρώτες ενενήντα ημέρες της εγκυμοσύνης. Μετά τις ενενήντα 
ημέρες ο νόμος κάνει λόγο για «σημαντικές ανωμαλίες ή δυσπλασίες του αγέννητου 
παιδιού» (άρθρο 6). Επίσης, στον Νόμο 405 του 1975 «Ίδρυση γραφείων 
συμβουλευτικής της οικογένειας» (Istitutione dei consultori familiari) γίνεται λόγος για 
«την προστασία της υγείας των γυναικών και του προϊόντος της σύλληψης» (“la tutela 
della salute donna edel prodotto del concepimento”) (άρθρο 1 παρ. γ).  
Θα πρέπει να αναφερθεί ότι με βάση τον Ιταλικό Αστικό Κώδικα (που είναι του 
1942) η ικανότητα δικαίου αποκτιέται με τη γέννηση, άρα και η προστασία 
δικαιωμάτων.  
       Τα δεδομένα, που αναφέρθηκαν παραπάνω, είναι απαραίτητο να σχολιαστούν. 
Όταν γίνεται λόγος για τεχνητή διακοπή της κύησης, τότε η χρήση του όρου 
«σύλληψη» είναι αυτονόητη και δικαιολογημένη. Από τη σχετική νομοθεσία έχει 
περάσει η ορολογία αυτή στη νομοθεσία της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής. Στην περίπτωση όμως αυτή είναι λανθασμένη η χρήση της, γιατί, όπως 
έχει πολλές φορές επισημανθεί, η «γονιμοποίηση εκτός του γυναικείου σώματος» δεν 
ταυτίζεται με τη «σύλληψη». Απλώς στην εξωσωματική πρέπει να ακολουθήσει η 
«εμβρυομεταφορά» και η «εμφύτευση», για να μπορεί να γίνει λόγος για «σύλληψη», 
όπως αυτονόητα γίνεται στην περίπτωση της φυσικής διαδικασίας επίτευξης 
εγκυμοσύνης.    
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Η περίπτωση της Νορβηγίας (Norway)113 
Υπάρχουν δύο παλιότερες εκδοχές του ισχύοντος στη Νορβηγία Νόμου «Act 
Relating to the Application of Biotechnology in Human Medicine». Η μία είναι του 
1994, Ν. 56, και η άλλη του 1987, Ν. 68. Εδώ όμως οι αναφορές θα γίνουν με βάση 
τον Νόμο 100 του 2003, που έχει τον ίδιο τίτλο και αποτελεί τροποποίηση του αρχικού. 
Ο Νόμος «Act Relating to the Application of Biotechnology in Human Medicine» 
του 2003 είναι ένας πολύ αυστηρός νόμος.  
Στο κεφάλαιο 3 του Νόμου αυτού προβλέπεται ότι απαγορεύεται  να 
πραγματοποιείται έρευνα σε γονιμοποιημένα ωάρια, ανθρώπινα έμβρυα και κυτταρικές 
σειρές που προέρχονται από γονιμοποιημένα ωάρια ή ανθρώπινα έμβρυα. 
Επίσης, απαγορεύεται η δημιουργία ανθρώπινων εμβρύων με κλωνοποίηση και η 
διεξαγωγή έρευνας με κυτταρικές σειρές που προήλθαν από κλωνοποιημένα 
ανθρώπινα έμβρυα  
Ο Νόμος, όπως αναφέρεται σε αυτόν, έχει ως στόχο να ρυθμίσει τις εφαρμογές της 
Βιοτεχνολογίας στην Ιατρική με τέτοιο τρόπο ούτως ώστε να γίνονται αυτές προς 
όφελος όλων χωρίς διακρίσεις και αποκλεισμούς. Οι βασικές αρχές των εφαρμογών 
αυτών είναι ο σεβασμός της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, των ανθρωπίνων δικαιωμάτων 
και της ακεραιότητας του ανθρώπου χωρίς καμία διάκριση με βάση τη γενετική 
ταυτότητα, σύμφωνα με τις ηθικές νόρμες που αποτελούν μέρος της δυτικής 
πολιτιστικής κληρονομιάς. (άρθρο 1, παρ. 1).  
Ο Νόμος 100/2003 αναφέρεται «στην εφαρμογή της βιοτεχνολογίας στην ιατρική,  
στην ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, στην έρευνα με έμβρυα και την 
κλωνοποίηση, στην προγεννητική διάγνωση, στη μεταγεννητική γενετική εξέταση, στη 
γονιδιακή θεραπεία κ.λπ. (άρθρο 1 παρ. 2) 
Στον Νόμο αυτόν υπάρχουν ακριβείς ορισμοί: Η ΙΥΑ είναι η σπερματέγχυση και η 
γονιμοποίηση in vitro. Ορίζεται, επίσης, επακριβώς το νόημα της γονιμοποίησης in 
vitro, που είναι «η γονιμοποίηση ωοκυττάρων έξω από το σώμα μιας γυναίκας». 
(άρθρο 2 παρ. 1) Προϋπόθεση για την ΙΥΑ είναι η γυναίκα να είναι παντρεμένη ή 
ζωντανή που έχει μια σταθερή σχέση με έναν άνδρα, και η σχέση αυτή μοιάζει με γάμο. 
(άρθρο 2 παρ. 2).  
Η γονιμοποίηση in vitro μπορεί να γίνει μόνο εάν η γυναίκα ή ο άνδρας είναι 
στείρα/ος ή στην περίπτωση στειρότητας για την οποία δεν έχει εντοπιστεί καμιά αιτία 
(άρθρο 2 παρ. 4). Απαραίτητη επίσης είναι η γραπτή συγκατάθεση και των δύο (άρθρο 
2 παρ. 5) 
Τα «έμβρυα» αυτά μπορούν να χρησιμοποιηθούν μόνο για εμφύτευση στη γυναίκα 
από την οποία έχουν ληφθεί τα ωοκύτταρα (άρθρο 2 παρ.15)  
Δεν επιτρέπεται να γίνει τεχνητή γονιμοποίηση μετά το θάνατο του δωρητή του 
σπέρματος (άρθρο 2 παρ. 11), προφανώς έτσι όπως ορίζεται στο άρθρο 2 παρ. 2 πότε 
μπορεί να γίνει η ΙΥΑ. Η γυναίκα πρέπει να έχει σύζυγο ή σύντροφο. Αναφέρεται στο 
                                                             
113 Βλ. Legislation on biotechnology in the Nordic countries- an overview, Nordforsk 
2016, p. 51.  Υπάρχει και αναφορά στο θέμα «embryo research» 
 
 121 
σύζυγο ή τον σύντροφο της γυναίκας, και όχι σε οποιονδήποτε τρίτο δωρητή 
σπέρματος. Επιτρέπεται η θεραπεία του σπέρματος πριν από τη γονιμοποίηση με σκοπό 
την επιλογή φύλου στην περίπτωση που η γυναίκα είναι φορέας φυλοσύνδετης νόσου 
(άρθρο 2 παρ. 13). Είναι χαρακτηριστικό το γεγονός ότι ενώ έχει τον ορισμό της 
γονιμοποίησης in vitro στη συνέχεια χρησιμοποιεί χωρίς διάκριση πλέον τον όρο 
«έμβρυο» και για το εκτός της μήτρας. Γενετικοί έλεγχοι των «εμβρύων» πριν από την 
εμφύτευση στη μήτρα (προεμφυτευτική γενετική διάγνωση), στους οποίους 
συμπεριλαμβάνονται και δοκιμές για την επιλογή φύλου του παιδιού μπορούν να 
γίνουν μόνο σε ειδικές περιπτώσεις  σοβαρών κληρονομικών ασθενειών συνδεόμενων 
με το φύλο, για τις οποίες δεν υπάρχει θεραπεία. Αλλά τα επιλεγμένα έμβρυα δεν 
πρέπει να είναι γενετικά τροποποιημένα (άρθρο 2 παρ. 14). 
«Τα «έμβρυα» μπορούν να χρησιμοποιηθούν μόνο για εμφύτευση στη γυναίκα από την 
οποία έχουν ληφθεί τα ωοκύτταρα» (άρθρο 2 παρ. 15). Μπορούν επίσης να 
αποθηκευθούν σε αδειοδοτημένους κατάλληλους χώρους μέχρι πέντε χρόνια, και 
κατόπιν θα πρέπει να καταστραφούν (άρθρο 2 παρ. 16).  
Αυτά σημαίνουν ότι ούτε μπορούν να δοθούν σε τρίτους για την αντιμετώπιση 
προβλημάτων υπογονιμότητας, ούτε μπορούν να χρησιμοποιηθούν στην έρευνα.  
«Τα μη γονιμοποιημένα ωοκύτταρα και ο ωοθηκικός ιστός μπορούν να 
κρυοσυντηρηθούν μόνον εάν πληρούνται οι όροι που αφορούν την  
ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, όπως αυτοί καθορίζονται στο συγκεκριμένο 
νόμο»   
Επίσης, «τα αποθηκευμένα ωοκύτταρα και ο ωοθηκικός ιστός δεν μπορούν να 
διατηρηθούν παρά μόνον εφόσον τα συμφέροντα της γυναίκας από την οποία έχουν 
ληφθεί το υπαγορεύουν, και η διατήρησή τους θεωρείται ιατρικά δικαιολογημένη. Τα 
αποθηκευμένα μη γονιμοποιημένα ωάρια και ο ωοθηκικός ιστός θα καταστραφούν εάν 
η γυναίκα πεθάνει». (άρθρο 2 παρ. 17) 
«Η δωρεά ωοκυττάρων ή τμημάτων ωοκυττάρων από τη μια γυναίκα στην άλλη 
απαγορεύεται». Αλλά και η μεταμόσχευση οργάνων και ιστών που παράγουν γαμέτες 
από το ένα άτομο στο άλλο με σκοπό τη θεραπεία της στειρότητας απαγορεύεται». 
(άρθρο 2 § 18).  
Μετά από όλα αυτά δεν μπορεί να θεωρήσει κανείς ότι ο Νόμος αυτός με τόσες 
απαγορεύσεις θα αφήσει περιθώρια για πραγματοποίηση έρευνας με βλαστοκύτταρα.  
Όντως το άρθρο 3 αναφέρεται στο θέμα της έρευνας. Το άρθρο αυτό είναι πολύ 
αναλυτικό και ιδιαίτερα αυστηρό. «Απαγορεύεται η διεξαγωγή έρευνας σχετικά με 
γονιμοποιημένα ωάρια, ανθρώπινα έμβρυα και κυτταρικές σειρές από γονιμοποιημένα 
ωάρια ή ανθρώπινα έμβρυα» (άρθρο 3§ 1). 
Ενώ στη συνέχεια περιλαμβάνει την απαγόρευση της δημιουργίας ανθρώπινων 
εμβρύων με κλωνοποίηση, και για να μη αφήσει περιθώρια αμφιβολίας και τυχόν 
καταστρατήγησης επαναλαμβάνεται ότι «η χρήση τεχνικών σχεδιασμένων για τη 
δημιουργία γενετικά όμοιων ατόμων απαγορεύεται» (άρθρο 3 §2-3). 
 
Η περίπτωση της Πολωνίας 
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 Στην Πολωνία δεν υπάρχει ειδική νομοθεσία για την ΙΥΑ. Μερικές προβλέψεις για 
την ΙΥΑ μπορούν να βρεθούν στο Medical Profession Act του 1996, στο Health Care 
Institutions Act του 2011 και στον Ιατρικό Κώδικα Ηθικής (Medical Ethics Code) 
Επίσης, δεν υπάρχει ειδική νομοθεσία για την έρευνα με βλαστοκύτταρα. 
Σύμφωνα με το άρθρο 26 του Νόμου για το Ιατρικό Επάγγελμα δεν μπορούν να 
«εμπλακούν» στην έρευνα «αγέννητα παιδιά» («unborn children»).   
Ο νόμος της Πολωνίας για το ιατρικό επάγγελμα Medical Profession Act of 1996 
προβλέπει ότι “conceived children” (παιδιά που έχουν συλληφθεί), ένας όρος που 
περιλαμβάνει και τα ανθρώπινα έμβρυα δεν μπορούν να γίνουν υποκείμενα έρευνας  
σε ερευνητικά πειράματα.114 Η χρήση του όρου “conceived children”  οφείλεται σε 
επιρροή της καθολικής εκκλησίας και της σχετικής ορολογίας και αντίληψης που 
περιλαμβάνεται στα κείμενά της που αναλύονται στο κεφάλαιο πέντε. Επίσης, ο Νόμος 
αυτός παρότι ψηφίστηκε πριν από την κλωνοποίηση της Ντόλυ (1997) και την 
απομόνωση των ανθρώπινων Εμβρυϊκών Βλαστοκυττάρων (1998), παρά ταύτα 
απαγορεύει τόσο την κλωνοποίηση όσο και τη δημιουργία βλαστικών κυτταρικών 
σειρών. 
Το 2006 που η ΕΕ συζητούσε τη χρηματοδότηση της έρευνας με ανθρώπινα 
Βλαστικά κύτταρα η Πολωνική Βουλή ψήφισε μια Δήλωση ότι η έρευνα με 
βλαστοκύτταρα είναι ασύμβατη με το Πολωνικό Δίκαιο (“inconsistent with Polish 
law”), καθότι παραβιάζει το Πολωνικό Σύνταγμα που προστατεύει τη ζωή κάθε 
ανθρώπινου όντος (“the legal protection of the life of every human being) (Σ, άρθρο 
38).115 Επίσης, στο Σύνταγμα προβλέπεται ότι κανένας δεν μπορεί να γίνει υποκείμενο 
επιστημονικού πειραματισμού, περιλαμβανομένου και του ιατρικού πειραματισμού, 
χωρίς την ελεύθερη συναίνεσή του (άρθρο 39).116    
Οπότε υποστηρίζεται ότι πρόκειται για προστατευόμενο αγαθό από τη «σύλληψη». 
Η γνωστή θέση με επιρροή της Καθολικής Εκκλησίας, η οποία σημαίνει άγνοια των 
πραγματικών και επιστημονικών δεδομένων. Συνεχίζει η Δήλωση ότι ο πειραματισμός 
στα ανθρώπινα Έμβρυα  παραβιάζει τον πολωνικό ποινικό κώδικα και τον Κώδικα 
ιατρικής ηθικής.117  
Αντίστοιχες διατάξεις για το δικαίωμα στη ζωή μπορεί να βρει κανείς σε 
Συντάγματα και ειδικούς νόμους ποινικούς ή υγείας στις χώρες της Λατινικής 
Αμερικής. 
                                                             
114 Poland, National Assembly, Act on the Medical Profession of December 5th, 1996, 
art. 25.3, Witherspoon Council staff translation, (μετάφραση από τα πολωνικά) 
http://www.nil.org.pl/xml/nil/tematy/odz/ustawa_o_zaw  (30-6-2018) 
   115 «The Republic of Poland shall ensure the legal protection of the life of every human being» 
(Σύνταγμα Πολωνίας,  άρθρο 38) 
116 «No one shall be subjected to scientific experimentation, including medical 
experimentation, without his voluntary consent». (Σύνταγμα Πολωνίας, άρθρο 39) 
117 A Report of the Witherspoon Council on Ethics and the Integrity of Science, «The Stem 




Επειδή η ορολογία περί «σύλληψης» και «συλληφθέντος» θα ταίριαζε στην 
περίπτωση της τεχνητής διακοπής της κύησης118, στην οποία κατά κυριολεξία υπάρχει 
το «συλληφθέν», για το λόγο αυτό γίνεται μια σύντομη αναφορά στις μεταβολές των 
σχετικών με αυτήν νομοθετικών ρυθμίσεων στην Πολωνία.  Η τεχνητή διακοπή της 
κύησης επιτρεπόταν στην Πολωνία από  το 1932 μέχρι το 1956 με εξαίρεση την 
περίοδο της ναζιστικής κατοχής. Μετά το 1956 οι σχετικές νομοθετικές ρυθμίσεις 
υφίστανται διάφορες αλλαγές, για να απαγορευθεί οριστικά το 1990 η τεχνητή διακοπή 
της κύησης, εκτός από τις περιπτώσεις που κινδυνεύει η ζωή της γυναίκας ή η 
εγκυμοσύνη είναι αποτέλεσμα εγκληματικής ενέργειας.  
 
5.1.2. Περιπτώσεις χωρών της Λατινικής Αμερικής  
Ακολουθούν σχόλια για τη νομοθεσία ορισμένων χαρακτηριστικών περιπτώσεων 
χωρών της Λατινικής Αμερικής σε σχέση με το θέμα της χρήσης του όρου «Σύλληψη» 
στη σχετική με την ΙΥΑ ή άλλη νομοθεσία, τη Συνταγματική κατοχύρωση 
απαγόρευσης της έρευνας με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα ή τη θεμελίωση της 
απαγόρευσης της σχετικής έρευνας με άλλο τρόπο. 
Συγκεκριμένα αναλύονται οι περιπτώσεις των εξής χωρών: 
Αργεντινή, Χιλή, Κόστα Ρίκα, Ελ Σαλβαδόρ, Κολομβία, Εκουαδόρ, Παναμάς, Περού, 
Νικαράγουα, Ονδούρα     
Η περίπτωση της Αργεντινής 
Παρότι χρησιμοποιείται στον Αστικό Κώδικα της Αργεντινής ο όρος «σύλληψη» 
για να λεχθεί ότι προστατεύεται η ζωή από τη σύλληψη, πρόκειται για ιδιαίτερη 
περίπτωση που δεν ταυτίζεται με τις περιπτώσεις άλλων χωρών που χρησιμοποιούν τον 
όρο «σύλληψη» στη σχετική νομοθεσία τους. Στον τροποποιημένο Αστικό και 
Εμπορικό Κώδικα (η τροποποίηση έγινε το 2014 και ισχύει από την αρχή του 2015) 
λέγεται ρητά ότι προστατεύεται η ζωή του αγεννήτου από τη σύλληψη. Η αξία του 
προσώπου δίδεται από τη σύλληψη (άρθρο 19).119 Εξηγείται όμως η έννοια της 
σύλληψης και γίνεται διάκριση ανάμεσα στη σύλληψη και την εμφύτευση. Η σύλληψη 
ισχύει στη φυσική διαδικασία, ενώ η εμφύτευση στην ΙΥΑ με την in vitro  
γονιμοποίηση.  Παρότι όμως λέγεται ότι η ύπαρξη του ανθρώπινου προσώπου αρχίζει 
με τη σύλληψη, τα δικαιώματα και οι υποχρεώσεις αποδίδονται οριστικά με τη γέννηση 
ζωντανού. Αν δεν γεννηθεί ζωντανό είτε το συλληφθέν (φυσική διαδικασία) είτε το 
εμφυτευθέν και συλληφθέν (ΙΥΑ), τότε θεωρείται ότι το άτομο δεν υπήρξε ποτέ (Civil 
Code of Argentina (2015) άρθρο 21) 
                                                             
118 Βλ. για επιβεβαίωση της παρατήρησης αυτής την Κατήχηση της Καθολικής Εκκλησίας , Αθήνα, 
Κάκτος – Βατικανό, 1996, σ. 68 παρ. 2270 που αναφέρεται στην «έκτρωση». 
119 Beginning of existence. The existence of the human person begins at conception. (Civil Code of 
Argentina 2015- English version ,άρθρο 19 ) 
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Λόγω της αναγνώρισης της Καθολικής Εκκλησίας ως «επίσημης θρησκείας» (Σ, 
άρθρο 2)120 πρέπει να ερμηνεύονταν τα θέματα αυτά μέχρι την τροποποίηση του 
Αστικού Κώδικα με τον ίδιο τρόπο όπως συμβαίνει και σε άλλες περιπτώσεις που έχει 
επηρεάσει η Καθολική Εκκλησία. Αλλά με την αναθεώρηση του Αστικού Κώδικα και 
τις παρεμβάσεις στο Οικογενειακό Δίκαιο δόθηκε η δυνατότητα να τροποποιήσουν με 
συμβιβαστικό και συνάμα ευρηματικό τρόπο τα μέχρι τότε ισχύοντα και να 
απεμπλακούν από λανθασμένες αντιλήψεις και πρακτικές. Έτσι, επέτρεψαν και την 
έρευνα σε μη βιώσιμα έμβρυα. Αυτό σημαίνει αποδέσμευση από τον κλειστό αριθμό 
γονιμοποίησης ωαρίων, αλλά και η «σύλληψη» φαίνεται ότι κατανοείται με την 
πραγματική σημασία της κ.λπ. 
Τομή λοιπόν δημιουργεί στο θέμα μας ως προς την Αργεντινή ο Νέος Αστικός 
Κώδικάς της που τέθηκε σε ισχύ το 2015. Η σχετική τροποποίηση προήλθε μετά από 
μακροχρόνια συνεργασία της Νομικής Σχολής του Εδιμβούργου με επιστημονικούς -
ερευνητικούς παράγοντες της Αργεντινής και του Υπουργείου Επιστήμης, Τεχνολογίας 
και Καινοτομίας με στόχο την προώθηση της έρευνας της Αναγεννητικής Ιατρικής. Ο 
Νέος Αστικός Κώδικας  αποδέχεται ότι η ζωή αρχίζει με τη «Σύλληψη» (conception). 
Ταυτόχρονα εισάγονται στην Αργεντινή για πρώτη φορά κανόνες για ανθρώπινη 
συμμετοχική έρευνα ως μέρος γενικού νόμου.121   
Σε  Προεδρικό Διάταγμα (Decree No. 200/97, A Prohibition on Human Cloning 
Research (7 Μαρτίου 1997) προβλέπεται ότι "πειράματα σχετικά με την κλωνοποίηση 
ανθρώπινων κυττάρων προκειμένου να δημιουργηθούν ανθρώπινα όντα 
απαγορεύονται". 
Η Σύλληψη πάντως συνδέεται με την εγκυμοσύνη, όπως είναι το σωστό και όχι όπως 
κατανοείται από θρησκευτικούς φορείς ως ταυτισμένη με τη γονιμοποίηση, οπότε 
μπορεί να είναι εντός της γυναίκας ή έξω από αυτήν «in vitro», στην περίπτωση της 
ΙΥΑ με εξωσωματική. 
Παρότι είναι λίγο παράδοξη η έκφραση της «εποχής της σύλληψης» (Época de la 
concepción) (άρθρο 20), έχει ιδιαίτερη σημασία ότι συνδέεται με την εγκυμοσύνη. 
Εξάλλου, διαλευκαίνεται και η υπόθεση των δικαιωμάτων με το ότι λέγεται πώς είτε 
μετά από σύλληψη είτε μετά από εμφύτευση το κρίσιμο στοιχείο είναι η γέννηση του 
κυοφορούμενου ζωντανού (άρθρο 21).122 Λέγοντας παρά ταύτα ότι η αξία του 
προσώπου ξεκινά από τη σύλληψη, διαχωρίζει την υπόθεση αυτή από το εκτός της 
                                                             
120 («The Federal Government supports the Roman Catholic Apostolic Faith». Σύνταγμα Αργεντινής, 
άρθρο 2) 
121  Βλ. Research Case Study: Moral and Legal Aspects of Stem Cell Research in Argentina, 
http://www.law.ed.ac.uk/research/making_a_difference/moral_and_legal_aspects_of_
stem_cell_research_in_argentina  (3-8-2017) 
122 Article 21.- Birth with life. The rights and obligations of the person conceived or implanted in the 
woman are irrevocably acquired if she is born alive. 
If it is not born alive, it is considered that the person never existed. The birth with life is presumed. 
(Civil Code of Argentina 2015- English version _ Αστικός και Εμπορικός Κώδικας Αργεντινής) 
https://limeres.com/argentina-civil-commercial-code-2015-english-version/   
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γυναίκας γονιμοποιούμενο ωάριο, που για να γεννηθεί πρέπει να εμφυτευθεί επιτυχώς, 
οπότε και στην περίπτωση αυτή γίνεται λόγος για σύλληψη, πάντα όχι με τον τρόπο 
που την κατανοούν οι θρησκευτικοί φορείς, των οποίων η αντίληψη δεν έχει καμιά 
σχέση με τη φυσιολογική πραγματικότητα της διαδικασίας γονιμοποίησης- σύλληψης 
- γέννησης , αλλά επιπρόσθετα είναι απαραίτητη και η γέννηση ζωντανού. Με τον 
τρόπο αυτό φθάνει μετά από ένα συμβιβασμό με τις απόψεις που είχε και η Αργεντινή 
προηγουμένως, στην αντίληψη που υπάρχει λ.χ. στον Ελληνικό Αστικό Κώδικα, ότι 
πρόσωπο είναι αυτό που έχει γεννηθεί ζωντανό (άρθρο 34 και 35). 
Πάντως με τον τρόπο αυτό μπορεί να κατανοηθεί πώς τελικά επέτρεψε την άντληση 
βλαστοκυττάρων και την πραγματοποίηση έρευνας με τα μη βιώσιμα έμβρυα. Όπως 
λέχθηκε παραπάνω για να γίνει δεκτό αυτό πρέπει να έχει κανείς περισσότερα από τα 
αναγκαία έμβρυα ΙΥΑ, να μπορεί να τα εξετάσει και τελικά να επιλέξει τοποθετώντας 
αυτά που κρίνονται υγιή στη μήτρα της γυναίκας.  
Το ίδιο, μπορεί να λεχθεί ότι παρατηρείται και σε άλλες περιπτώσεις, στις οποίες η 
αποδέσμευση από τις θρησκευτικές περιοριστικές αντιλήψεις γίνεται είτε με 
νομοθετικές αλλαγές είτε με δικαστικές αποφάσεις, που καθώς φαίνεται είναι πιο 
εύκολο, γιατί οι δικαστικοί δεν έχουν συνήθως τις ίδιες δεσμεύσεις που έχουν οι 
πολιτικοί. Μέσω των εκλογών οι θρησκευτικοί φορείς μπορούν να επηρεάσουν το 
αποτέλεσμα, και έτσι οδηγούν τους πολιτικούς σε μια κάποια υποστολή της διάθεσης 
για μεταρρυθμίσεις και απαλλαγής από αντιλήψεις που δημιουργούν προβλήματα, και 
το πιο σημαντικό δεν εναρμονίζονται με την πραγματικότητα. 
 
Η περίπτωση της Χιλής   
 
Ley 20120/22-9-2006 “Sobre la investigacion cientifica en el ser humano, su genoma, 
y prohibe la clonacion humana” («Για την επιστημονική έρευνα σε άνθρωπο, στο 
γονιδίωμά του, και απαγόρευση ανθρώπινης κλωνοποίησης») 
 
Το Σύνταγμα της Χιλής «εγγυάται για όλα τα πρόσωπα το δικαίωμα στη ζωή και τη 
φυσική και ψυχική ακεραιότητα του προσώπου» (άρθρο 19 παρ. 1). Στο ίδιο όμως 
άρθρο προστίθεται στη γενική αυτή πρόβλεψη ότι «ο νόμος προστατεύει τη ζωή του 
αγέννητου».123  Πρόκειται για μια αρκετά συνήθη πρόβλεψη που υπάρχει στα 
Συντάγματα των χωρών της Λατινικής Αμερικής. Με βάση αυτές τις συνταγματικές 
προβλέψεις μπορεί κανείς να κατανοήσει και τις προβλέψεις που υπάρχουν σε Νόμους 
για τα θέματα της έρευνας με βλαστοκύτταρα, ή της έρευνας με «έμβρυα». 
Έτσι, ο Νόμος του Υπουργείου Υγείας  της Χιλής 20120/ 22-9-2006 «Για την 
επιστημονική έρευνα σε άνθρωπο, στο γονιδίωμά του, και την απαγόρευση ανθρώπινης 
κλωνοποίησης» έχει ως στόχο του «να προστατεύσει τις ζωές των ανθρώπων από τη 
στιγμή της σύλληψης, τη σωματική και ψυχική τους ακεραιότητα, καθώς και την 
ποικιλομορφία της γενετικής ταυτότητάς τους σε σχέση με τη βιοϊατρική και την 
επιστημονική έρευνα και τις κλινικές εφαρμογές» (άρθρο 1). «Απαγορεύει τις 
                                                             
123 «The Constitution guarantees all persons: 1. The right to life and to the physical and mental 
integrity of the person. The law protects the life of the unborn». (Constitution of Chile, Article 19 § 1) 
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πρακτικές ευγονικής (άρθρο 3) και «την κλωνοποίηση των ανθρώπων, ανεξάρτητα από 
τον επιδιωκόμενο σκοπό και την τεχνική που χρησιμοποιείται» (άρθρο 5). «Η 
καλλιέργεια ιστών και οργάνων πρέπει να γίνεται μόνο για διαγνωστικούς 
θεραπευτικούς σκοπούς ή επιστημονική έρευνα. Σε καμία περίπτωση δεν μπορεί να 
καταστραφούν ανθρώπινα έμβρυα από τα οποία αποκτώνται τα βλαστικά κύτταρα που 
δημιουργούν αυτούς τους ιστούς και τα όργανα» (άρθρο 6). 
Στο Σύνταγμα της Χιλής κατοχυρώνεται «η ελευθερία της συνείδησης, η έκφραση 
οποιασδήποτε πίστης και η ελεύθερη άσκηση όλων των θρησκειών που δεν έρχονται 
σε αντίθεση στα ήθη, τα καλά έθιμα ή τη δημόσια τάξη» (άρθρο 19 παρ. 6).124   
 
Η περίπτωση της Κόστα Ρίκα (Costa Rica) 
Η Κοστα Ρίκα είναι μια πολύ χαρακτηριστική περίπτωση χώρας, στην οποία ο 
θρησκευτικός παράγοντας, στο πρόσωπο της Ρωμαιοκαθολικής Εκκλησίας, που είναι 
σύμφωνα με το άρθρο 75 του Συντάγματός της «θρησκεία του κράτους»,125 παίζει 
καθοριστικό ρόλο στη διαμόρφωση της πολιτικής σχετικά με την ΙΥΑ και την έρευνα 
με βλαστοκύτταρα. Η επιρροή αυτή φθάνει σε σημείο που και οι προσπάθειες των 
κυβερνητικών παραγόντων να λύσουν προβλήματα του πληθυσμού που έχουν σχέση 
με την υπογονιμότητα, αλλά και τη συνδεόμενη με αυτήν ελευθερία ανάπτυξης της 
προσωπικότητας, την ιδιωτική ζωή και άλλα βασικά δικαιώματα αντιμετωπίζουν 
δυσκολίες ως προς το σκέλος της προστασίας τους, αφού το ανώτατο δικαστήριο της 
χώρας αντιμετωπίζει τα σχετικά ζητήματα «ιδεολογικά» ακολουθώντας τις σχετικές με 
αυτά θρησκευτικές αντιλήψεις. Στη Συνδιάσκεψη των Ηνωμένων Εθνών για την 
κλωνοποίηση η Κοστα Ρίκα ήταν υπέρμαχος της απαγόρευσης τόσο της 
αναπαραγωγικής κλωνοποίησης του ανθρώπου, όσο και της έρευνας που συνδέεται με 
τη θεραπευτική κλωνοποίηση.  
Αλλά η πιο χαρακτηριστική περίπτωση, που οφείλεται στη γενικότερη αυτή 
ιδεολογικά και θρησκευτικά προσδιορισμένη τακτική κρατικών φορέων, είναι η 
περιπέτεια του Εκτελεστικού Διατάγματος 24029-S του Υπουργείου Υγείας, το οποίο 
εκδόθηκε το 1995 και προσδιόριζε τους όρους και τις προϋποθέσεις για την 
πραγματοποίηση της ιατρικής υποβοήθησης στην αναπαραγωγή. Το Διάταγμα όμως 
αυτό ακυρώθηκε από το Συνταγματικό Τμήμα του Ανωτάτου Δικαστηρίου της Κόστα 
Ρίκα το 2000 ως αντισυνταγματικό. Σύμφωνα με την απόφαση αυτή «οι διαδικασίες 
της εξωσωματικής γονιμοποίησης παραβιάζουν το δικαίωμα στη ζωή του αγεννήτου 
επειδή το υποβάλλουν  σε δυσανάλογο ρίσκο θανάτου». Αποδίδοντας το Δικαστήριο 
το στάτους του προσώπου από τη στιγμή της «σύλληψης», αιτιολόγισε την απόφασή 
του κρίνοντας ότι παραβιάζεται το άρθρο 21 του Συντάγματος, το οποίο προβλέπει ότι 
«η ανθρώπινη ζωή είναι απαραβίαστη»,126  και έτσι ακύρωσε το παραπάνω Διάταγμα. 
                                                             
124 «The freedom of conscience, expression of any belief and the free exercise of all religions which are 
not contrary to morals, good customs or public order». Constitution of Chile, art. 19 §6. 
125 «The Roman, Catholic, Apostolic Religion is that of the State, which contributes to its 
maintenance, without preventing the free exercise in the Republic of other beliefs that do not oppose 
themselves to the universal morality or good customs».( Constitution of Costa Rica, article 75 ) 
126 «The human life is inviolable» ( Constitution of Costa Rica, article 21 ) 
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Με βάση αυτές τις αντιλήψεις δεν επιτρέπεται η έρευνα με έμβρυα και η επεξεργασία 
τους. Επίσης, στο άρθρο 33 του Συντάγματος προβλέπεται ότι «Όλοι οι άνθρωποι 
(πρόσωπα) είναι ίσοι ενώπιον του νόμου και δεν μπορεί να ασκηθεί καμία διάκριση 
αντίθετη με την ανθρώπινη αξιοπρέπεια».127   
Την απόφαση του Συνταγματικού Τμήματος του Ανωτάτου Δικαστηρίου της χώρας  
ακύρωσε με Απόφασή του το Διαμερικανικό Δικαστήριο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων 
(2012). Η Απόφαση αυτή του  Διαμερικανικού Δικαστηρίου είναι πολλαπλώς 
σημαντική για τη μελέτη αυτή. Εξηγεί και αποφασίζει για τη διαφορά μεταξύ 
«γονιμοποίησης» και «σύλληψης», αλλά και  δίνει μια διαφορετική εξήγηση για την 
προστασία από το στάδιο της «σύλληψης». Αναφέρεται αυτή στην προστασία της 
εγκύου και έμμεσα στο έμβρυο. (Η απόφαση αυτή του Διαμερικανικού Δικαστηρίου 
παρουσιάζεται και  αναλύεται στο έκτο κεφάλαιο της μελέτης αυτής).  
Η συνέχεια στην υπόθεση αυτή είναι απίστευτη. Εκδόθηκε σε εφαρμογή της 
απόφασης αυτής του Διαμερικανικού Δικαστηρίου νέο εκτελεστικό διάταγμα αριθ. 
39210-MP-S/11-6-2015 για το ίδιο θέμα, την εφαρμογή δηλ. της ΙΥΑ, το οποίο επίσης 
ακυρώθηκε ως αντισυνταγματικό από το Συνταγματικό Τμήμα του Ανωτάτου 
Δικαστηρίου της Κόστα Ρίκα. Αλλά και αυτή η απόφαση με τη σειρά της ακυρώθηκε 
με νέα απόφαση του Διαμερικανικού Δικαστηρίου Ανθρωπίνων Δικαωμάτων το 
2016.128 
Το εκτελεστικό διάταγμα 24029-S, που αναφέρθηκε παραπάνω, απαγορεύει με το 
άρθρο 11 τον «χειρισμό» στο γενετικό κώδικα του εμβρύου και οποιοδήποτε άλλο 
πειραματισμό σε αυτό.   
 
Κόστα Ρίκα (Costa Rica) 
Constitution of Costa Rica 1949 (αναθεωρ. 2015) 
Decreto ejecutivo (Εκτελεστικό Διάταγμα) 24029-S/3-2-1995 (Υπουργείου Υγείας της 
ΚοσταΡίκας) (The Regulation of Assisted Reproductive Technologies). 
Decreto ejecutivo 39210-MP-S/11-6-2015 Εκτελεστικό Διάταγμα, αριθ. 39210-MP-S/ 11-6-
2015, με τίτλο «Εξουσιοδότηση Εκτέλεσης της τεχνικής της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής 
της γονιμοποίησης in vitro και της εμβρυϊκής μεταφοράς» (Υπουργείου Υγείας της Κόστα 
Ρίκα) 
                                                             
127  «All persons are equal before the law and no discrimination whatever contrary to human dignity 
may be practiced», ( Constitution of Costa Rica, article 33). 
 
128 Corte Interamericana de Derechos Humanos (Απόφαση Διαμερικανικού Δικαστηρίου Ανθρωπίνων 
Δικαιωμάτων  2012)  Caso «Artavia Murillo y otros ("Fecundación in vitro ") vs. Costa Rica» (2012), 




Resolución (Ψήφισμα) de la Corte Interamericana de Derechos Humanos de 26 de febrero de 2016 
(Απόφαση Διαμερικανικού Δικαστηρίου Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων  2016) Caso Artavia Murillo y 
otros (“fecundación in vitro”) vs. Costa Rica  Supervisión de Cumplimiento de Sentencia 
(Αποτέλεσμα συμμόρφωσης αποφάσεων)  
 
 128 
Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, Exp. No. 95-0012734-0007-CO (March 
15 2000).  Απόφαση Συνταγματικού Δικαστηρίου 2000. 
Απόφαση Συνταγματικού Δικαστηρίου  (Β) 2015. 
Corte Interamericana de Derechos Humanos (Απόφαση Διαμερικανικού Δικαστηρίου 
Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων  2012)  Caso «Artavia Murillo y otros ("Fecundación in vitro") vs. 






Η περίπτωση του El Salvador 
Το El Salvador με βάση το Σύνταγμά του «αναγνωρίζει το ανθρώπινο πρόσωπο ως 
την αρχή και το τέλος της δραστηριότητας του κράτους, το οποίο είναι οργανωμένο  με 
σκοπό την επίτευξη της δικαιοσύνης, της δικαστικής ασφάλειας και του κοινού καλού» 
(άρθρο 1). Επίσης, αναγνωρίζει ως «ανθρώπινο πρόσωπο κάθε άνθρωπο από τη στιγμή 
της σύλληψης» (άρθρο 1)129 Αναγνωρίζοντας λοιπόν ως πρόσωπο κάθε άνθρωπο από 
τη στιγμή της σύλληψης σημαίνει ότι προσφέρει ανάλογη προστασία ιδίως ως προς το 
δικαίωμα στη ζωή, το οποίο επίσης αναγνωρίζει ως θεμελιώδες δικαίωμα του 
προσώπου («Every person has the right to life») (άρθρο 2). 
Καταρχήν το Σύνταγμα του El Salvador εγγυάται την «ελεύθερη άσκηση όλων των 
θρησκειών, χωρίς άλλους περιορισμούς από αυτούς που απαιτεί η ηθική και η δημόσια 
τάξη» (άρθρο 25). Το επόμενο όμως άρθρο δείχνει ότι υπάρχει μια ιδιαίτερη προτίμηση 
για την Καθολική Εκκλησία και μια ιδιαίτερη μεταχείρισή της. Έτσι, «η νομική 
προσωπικότητα της Καθολικής Εκκλησίας αναγνωρίζεται». Ενώ αντίθετα,  «οι άλλες 
εκκλησίες μπορούν να αναγνωρίσουν την προσωπικότητά τους σύμφωνα με το νόμο» 
( άρθρο 26)130. Πρέπει δηλαδή για την αναγνώρισή τους να ακολουθήσουν ορισμένες 
διαδικασίες που προβλέπονται σε σχετικό Νόμο.  Αυτή η προτίμηση προς την 
Καθολική Εκκλησία, που υπάρχει στο Σύνταγμα και δηλώνει ότι έχει τη θέση επίσημης 
εκκλησίας, σε συνδυασμό με το γεγονός ότι η πλειοψηφία των κατοίκων είναι 
καθολικοί, αποτελεί εξήγηση για την επιρροή που φαίνεται να υπάρχει στα νομοθετικά 
κείμενα τα σχετικά με την ανθρώπινη ζωή και την αναγνώριση της αξίας του προσώπου 
από τη «σύλληψη». 
 
 
Η περίπτωση της Κολομβίας 
 
Constitution (1991 αναθεωρ. 2015) 
Codigo Penal Colombiano 
 
                                                             
129 «El Salvador recognizes the human person as the origin and the end of the activity of the State, 
which is organized to attain justice, judicial security, and the common good. 
In that same manner, it recognizes as a human person every human being since the moment of 
conception.  In consequence, it is the obligation of the State to secure for the inhabitants of the 
Republic, the enjoyment of liberty, health, culture, economic well-being and social justice» 
(Constitution of El Salvador art. 1) 
130 «The juridical personality of the Catholic Church is recognized. The other churches may obtain 
recognition of their personality in conformity with the law».(Constitution of El Salvador, art. 26) 
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Στο Σύνταγμα της Κολομβίας προβλέπεται ότι «το κράτος αναγνωρίζει χωρίς καμία 
διάκριση την προτεραιότητα των αναπαλλοτρίωτων δικαιωμάτων του ατόμου» (άρθρο 
5). Ανάμεσα στα δικαιώματα αυτά «το δικαίωμα στη ζωή είναι απαραβίαστο» (άρθρο 
11). «Κάθε άτομο έχει το δικαίωμα να έχει αναγνωρισμένη τη νομική ταυτότητά 
του/της» (άρθρο 14). Επίσης, «το δικαίωμα στην αξιοπρέπεια είναι εγγυημένο» (άρθρο 
21). «Τα παιδιά που έχουν γεννηθεί εντός γάμου ή εκτός αυτού, είναι υιοθετημένα ή 
έχουν συλληφθεί με φυσικό τρόπο ή με ιατρική βοήθεια, έχουν όλα ίσα δικαιώματα και 
υποχρεώσεις» (άρθρο 42).131 
Στην περίπτωση του Συντάγματος της Κολομβίας η χρήση του όρου «σύλληψη» 
διαφέρει από τον τρόπο που χρησιμοποιείται ο όρος αυτός σε νομοθετικά κείμενα 
άλλων χωρών της Λατινικής Αμερικής ή και της Ευρώπης, που τον χρησιμοποιούν 
λανθασμένα. Εδώ είναι σωστή η χρήση του και αποδίδει τα πραγματικά δεδομένα . 
Συγκεκριμένα λέγεται: «σύλληψη με φυσικό τρόπο ή με ιατρική βοήθεια», γιατί 
αποδίδει και στις δύο περιπτώσεις το ίδιο στάδιο που είναι η επίτευξη και έναρξη 
εγκυμοσύνης, ανεξάρτητα από τον τρόπο με τον οποίο αυτή επιτυγχάνεται. Ούτως ή 
άλλως στην αμέσως επόμενη αναφορά σε νομοθετικό κείμενο της Κολομβίας, στο 
οποίο χρησιμοποιούν την έννοια της γονιμοποίησης, φαίνεται ότι γνωρίζουν και 
λαμβάνουν υπόψη τους τη διαφορά των δύο όρων και των γεγονότων που αποδίδονται 
με αυτούς.  
Το άρθρο 134 του Ποινικού Κώδικα της Κολομβίας (Codigo Penal Colombiano) 
που αναφέρεται «στη γονιμοποίηση και εμπορία ανθρώπινων εμβρύων» προβλέπει ότι 
«όποιος γονιμοποιεί ανθρώπινα ωάρια για άλλους σκοπούς εκτός από την ανθρώπινη 
αναπαραγωγή, με την επιφύλαξη της επιστημονικής έρευνας, θεραπείας ή διάγνωσης 
που έχουν θεραπευτικό σκοπό σε σχέση με τον άνθρωπο που αποτελεί αντικείμενο της 
έρευνας, θα καταδικαστεί σε φυλάκιση ενός (1) έως τριών (3) ετών». Από το άρθρο 
αυτό συνάγεται ότι επιτρέπεται η «γονιμοποίηση ωαρίων» μόνο για την υποβοήθηση 
στην ανθρώπινη αναπαραγωγή, και στην περίπτωση επιστημονικής έρευνας που 
αποβλέπει σε θεραπευτικό σκοπό για συγκεκριμένο άνθρωπο. Σε οποιαδήποτε άλλη 
περίπτωση η γονιμοποίηση ωαρίων είναι άδικη πράξη και αυτός που θα την 
πραγματοποιήσει θα καταδικαστεί σε φυλάκιση από ένα έως τρία έτη. Η ίδια ποινή 
απειλείται και στην περίπτωση διακινητών «ανθρώπινων γαμετών, ζυγωτών ή 
εμβρύων, που θα ληφθούν με οποιονδήποτε τρόπο ή για οποιαδήποτε αιτία». 
Το Σύνταγμα της Κολομβίας εγγυάται την «ελευθερία της θρησκείας». « Κάθε 
άτομο έχει το δικαίωμα να εκφράζει ελεύθερα τη θρησκεία του/της και να διαδίδει 
αυτήν ατομικά και συλλογικά. Όλες οι θρησκευτικές πίστεις και οι εκκλησίες είναι 
εξίσου ελεύθερες απέναντι στον Νόμο» (άρθρο 19). 
 
Η περίπτωση του Εκουαδόρ (Ecuador) 
 
                                                             
131  «The children born of matrimony or outside it, adopted or conceived naturally or with scientific 
assistance, have equal rights and duties» (Constitution of Columbia, art. 42) 
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Παρότι το Εκουαδόρ δηλώνει στην αρχή του Συντάγματός του ότι είναι ένα κοσμικό 
κράτος (άρθρο 1)132 και ότι διασφαλίζει την εφαρμογή μιας κοσμικής ηθικής ως βάση 
για τη δημόσια υπηρεσία και το νομικό ρυθμιστικό σύστημα (άρθρο 3 παρ. 4: 
«Guaranteeing secular ethics as the basis for public service and the legal regulatory 
system», δεν αποφεύγει τις επικρατούσες στη Λατινική Αμερική αντιλήψεις και τις 
αντίσοιχες ορολογίες.  
Στο άρθρο 7 του Συντάγματος του Εκουαδόρ,  που αναφέρεται στο πώς αποκτάται 
η ιδιότητα του πολίτη του Εκουαδόρ, καταρχήν γίνεται λόγος  για πρόσωπα που 
γεννήθηκαν στο Εκουαδόρ. Αυτό σημαίνει ότι υιοθετείται η θεμελιώδης αντίληψη ότι 
πρόσωπο είναι ο γεννημένος ζωντανός. Παρά ταύτα στο άρθρο 45 που αναφέρεται στα 
παιδιά και τους εφήβους προβλέπεται ότι «τα παιδιά και οι έφηβοι θα απολαμβάνουν 
τα δικαιώματα που είναι κοινά για όλους τους ανθρώπους, και επιπρόσθετα αυτά που 
είναι ειδικά για την ηλικία τους. Το κράτος αναγνωρίζει και εγγυάται τη ζωή, 
περιλαμβάνοντας τη φροντίδα και την προστασία από τη στιγμή της σύλληψης».133  
Επιπρόσθετα, στο άρθρο 66, που αναφέρεται στα δικαιώματα των προσώπων, 
προβλέπεται ως πρώτο «το δικαίωμα στο απαραβίαστο της ζωής» (παρ. 1), και σε αυτό 
προστίθεται «το δικαίωμα προσωπικής ευεξίας, το οποίο περιλαμβάνει:3d) 
«Απαγόρευση της χρήσης γενετικού υλικού και επιστημονικού πειραματισμού που 
υπονομεύει τα ανθρώπινα δικαιώματα». 
Με μεγαλύτερη σαφήνεια ορίζονται τα ζητήματα που ενδιαφέρουν τη μελέτη αυτή 
στον Κώδικα παιδιών και εφήβων (Ley No. 2002-100) / 2003).134 Συγκεκριμένα στο 
άρθρο 2 προβλέπεται ότι «Οι κανόνες αυτού του Κώδικα ισχύουν για κάθε άνθρωπο, 
από τη σύλληψή του έως ότου φθάσει σε ηλικία δεκαοκτώ ετών». Ενώ στο άρθρο 20 
ορίζεται ότι «Τα παιδιά και οι έφηβοι έχουν δικαίωμα στη ζωή από τη σύλληψη. Είναι 
υποχρέωση του κράτους, της κοινωνίας και της οικογένειας να εξασφαλίζουν με κάθε 
τρόπο την επιβίωση και την ανάπτυξή τους».[…] 
Σύμφωνα με το άρθρο αυτό φαίνεται καταρχήν ότι υπάρχει το ίδιο λάθος σε σχέση 
με τον τρόπο χρήσης του όρου «σύλληψη» και το συμβολισμό του που υπάρχει και σε 
άλλα νομικά κείμενα, τα οποία έχουν επίσης αυτή τη λανθασμένη χρήση. Στη συνέχεια 
του άρθρου αυτού προβλέπεται η ρητή απαγόρευση της πραγματοποίησης ιατρικών 
και γενετικών πειραμάτων και χειρισμών από τη γονιμοποίηση των ωαρίων μέχρι τη 
γέννηση των παιδιών.«Τα ιατρικά και γενετικά πειράματα και οι χειρισμοί 
απαγορεύονται από τη γονιμοποίηση των ωαρίων μέχρι τη γέννηση παιδιών και 
εφήβων. και η χρήση οποιασδήποτε τεχνικής ή πρακτικής που θέτει σε κίνδυνο τη ζωή 
τους ή επηρεάζει την ακεραιότητά τους ή την ολοκληρωτική τους ανάπτυξη» (Κώδικας 
                                                             
132 «Ecuador is a constitutional State of rights and justice, a social, democratic, sovereign, independent, 
unitary, intercultural, multinational and secular State». (Constitution of Ecuador, art. 1)  
133 «Children and adolescents shall enjoy the rights that are common to all human beings, in addition to 
those that are specific to their age. The State shall recognize and guarantee life, including care and 
protection from the time of conception». (Constitution of Ecuador, art. 45) 
134 Código de la niñez y adolescencia  (Κώδικας παιδιών και εφήβων) (Ley No. 2002-100) / 2003.   
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παιδιών και εφήβων, άρθρο 20). Αυτό σημαίνει απαγόρευση οποιουδήποτε 
πειραματισμού σε έμβρυα, και επομένως απαγόρευση τόσο της αναπαραγωγικής 
κλωνοποίησης ανθρώπου όσο και της θεραπευτικής κλωνοποίησης. 
Το Εκουαδόρ με τα ιδιαίτερα στοιχεία της σχετικής με τα δικαιώματα και τη 
βιοϊατρική έρευνα νομοθεσίας του, που αναφέρθηκαν παραπάνω, είναι ένα 
χαρακτηριστικό παράδειγμα της κατάστασης που υπάρχει στη Λατινική Αμερική: Ενώ 
δηλώνεται ρητά στο Σύνταγμα του Εκουαδόρ ότι είναι «κοσμικό κράτος», έχει καθώς 
φαίνεται υιοθετήσει  τις κυκλοφορούσες στη Λατινική Αμερική επί των συζητούμενων 
εδώ ζητημάτων αντιλήψεις, οι οποίες έχουν διαμορφωθεί αφενός με βάση την αδόκιμη 
και ανακριβή χρήση του όρου «σύλληψη», και αφετέρου την επιρροή του 
θρησκευτικού παράγοντα. Παρά λοιπόν τη συνταγματική πρόβλεψη περί  του 
κοσμικού χαρακτήρα του κράτους, υπερτερεί καθώς φαίνεται η πολιτισμική επιρροή  
που ασκήθηκε στην κοινωνία του Εκουαδόρ με την ισπανική κατάκτηση και την 
συνυπάρχουσα με αυτήν Καθολική Εκκλησία, η οποία ούτως ή άλλως συνεχίζει να έχει 
το προβάδισμα μέσω του αριθμού των πιστών, αλλά και την παράδοση πολλών αιώνων 
που έχει δημιουργήσει. Επίσης, σημαντικό ρόλο στην υπόθεση αυτή παίζει η 
περιρρέουσα ατμόσφαιρα στη Λατινική Αμερική, αλλά και η σχετική διάταξη της 
Διαμερικανικής Σύμβασης Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων (άρθρο 4 παρ. 1),η οποία είχε 
υιοθετηθεί το 1969, ενώ το Σύνταγμα του Εκουαδόρ είναι του 2008.  
 
Η περίπτωση του Περού (Peru) 
 
Στο Σύνταγμα του Περού, στο κεφάλαιο για τα θεμελιώδη δικαιώματα του 
προσώπου, προβλέπεται ότι «η υποστήριξη του ανθρώπινου προσώπου και ο σεβασμός 
της αξιοπρέπειάς του είναι ο ύψιστος σκοπός για την κοινωνία και το κράτος» (άρθρο 
1). Σε αυτά προστίθεται στο άρθρο 2 ότι «κάθε πρόσωπο έχει δικαίωμα στη ζωή, στην 
ταυτότητά του, στην ηθική, ψυχική και φυσική ακεραιότητά του, και στην ελεύθερη 
ανάπτυξη και ευημερία του» Στη συνέχεια, επίσης, προβλέπεται ότι «το αγέννητο είναι 
ένα υποκείμενο που δημιουργεί δικαιώματα σε όλες τις περιπτώσεις που το ευνοούν» 
(άρθρο 2 παρ. 1)135. 
 Ακόμη, κατοχυρώνεται το δικαίωμα «στην ελευθερία της συνείδησης και της 
θρησκείας, ατομικά και συλλογικά. Κανείς δεν θα διώκεται με βάση τις ιδέες ή τις 
πεποιθήσεις του. Δεν υπάρχει κανένα έγκλημα γνώμης. Η δημόσια άσκηση 
οποιασδήποτε πίστης είναι ελεύθερη, στο βαθμό που δεν αποτελεί αδίκημα κατά της 
ηθικής ή διαταραχή της δημόσιας τάξης» (Σύνταγμα Περού, άρθρο 2 παρ. 3). 
Στον Νόμο 26842/1997: «Γενικός Νόμος περί Υγείας», στον Προκαταρκτικό Τίτλο 
παρ. 2- 3 προβλέπεται ότι η προστασία της υγείας είναι ζήτημα δημοσίου συμφέροντος, 
και ως εκ τούτου είναι υποχρέωση του κράτους να ρυθμίζει τα σχετικά με αυτήν. Από 
την άλλη προβλέπεται ότι καθένας έχει το δικαίωμα προστασίας της υγείας του, πράγμα 
                                                             
135 «Every person has the right:To life, his identity, his moral, psychical, and physical integrity, and his 
free development and well-being. The unborn child is a rights-bearing subject in all cases that benefit 
him»  (Constitution of Peru, art. 2 § 1) 
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που αποτελεί αναφαίρετο δικαίωμα. Με βάση την προϋπόθεση της προστασίας του 
δικαιώματος αυτού προβλέπεται ότι «αυτός που έχει «συλληφθεί» είναι υποκείμενο 
δικαίου στον τομέα της υγείας», και επομένως τυγχάνει και ιδιαίτερης προστασίας.136   
Στο άρθρο 6 του προαναφερθέντος Νόμου ρυθμίζονται τα σχετικά με το δικαίωμα 
στην αντισύλληψη,137 ενώ το  άρθρο 7 αναφέρεται και ρυθμίζει τα σχετικά με το 
δικαίωμα προσφυγής στις μεθόδους ιατρικής υποβοήθησης στην αναπαραγωγή για την 
αντιμετώπιση των προβλημάτων υπογονιμότητας, με τον όρο όμως ότι η γενετική 
μητέρα ταυτίζεται με την κυοφορούσα και υπάρχει γραπτή συγκατάθεση των γονέων. 
Επίσης, απαγορεύεται η γονιμοποίηση ανθρώπινων ωαρίων για σκοπούς 
διαφορετικούς από την τεκνοποίηση, καθώς και η κλωνοποίηση ανθρώπινων όντων.138  
Στον Νόμο 27337/2000 «Κώδικας για τα παιδιά και τους εφήβους» ορίζεται στον 
Προκαταρτικό τίτλο, άρθρο 1, ότι «κάθε άνθρωπος θεωρείται παιδί από τη στιγμή της 
σύλληψης μέχρι την ηλικία των δώδεκα ετών. … Στη συνέχεια προβλέπεται  ότι «το 
κράτος προστατεύει το συλληφθέν για όλα όσα το ευνοούν». Ενώ στο πρώτο κεφάλαιο 
που αναφέρεται στα Πολιτικά δικαιώματα σε σχέση με το δικαίωμα στη ζωή και την 
ακεραιότητα προβλέπεται στο άρθρο 1 ότι το παιδί και ο έφηβος έχουν «δικαίωμα στη 
ζωή από τη στιγμή της σύλληψης». Επίσης ο Κώδικας για τα παιδιά  «εγγυάται τη ζωή 
του συλληφθέντος, προστατεύοντάς το από πειράματα ή χειρισμούς γενετικής 
αντίθετους με την ακεραιότητά του και τη σωματική ή πνευματική του ανάπτυξη» 
Παρότι δεν υπάρχει σαφής ορισμός για την έννοια της «σύλληψης» στα νομκά 
κείμενα που αναφέρθηκαν, ορισμένα στοιχεία υποδηλώνουν ότι αντανακλάται η 
γενικότερη αντίληψη που υπάρχει στη Λατινική Αμερική για τον όρο της «σύλληψης». 
Επειδή, μάλιστα, υπάρχει και αναφορά στις μεθόδους ιατρικώς υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής.  
Ίσως όμως  δεν ταυτίζουν αυτούς τους δύο όρους, γιατί απαγορεύοντας τη 
γονιμοποίηση ανθρώπινων ωαρίων για άλλους σκοπούς από την τεκνοποίηση  
                                                             
136 «El concebido es sujeto de derecho en el campo de la salud» Ley General de Salud, LEY Nº 
26842/1997 «Γενικός Νόμος περί Υγείας», προκαταρκτικός τίτλος παρ. 2-3. 
137  «Ο καθένας έχει το δικαίωμα να επιλέγει ελεύθερα την αντισυλληπτική μέθοδο της 
επιλογής του, συμπεριλαμβανομένου φυσικά, και του να λαμβάνει, πριν από τη 
συνταγογράφηση ή την  εφαρμογή   οποιασδήποτε  μεθόδου αντισύλληψης, επαρκείς 
πληροφορίες σχετικά με τις διαθέσιμες μεθόδους, τους κινδύνους, τις αντενδείξεις, τις 
προφυλάξεις, τις προειδοποιήσεις και σωματικές, φυσιολογικές ή ψυχολογικές επιπτώσεις 
που μπορεί να προκαλέσει η χρήση ή η εφαρμογή του.  
Για την εφαρμογή οποιασδήποτε μεθόδου αντισύλληψης απαιτείται η προηγούμενη 
συγκατάθεση του ασθενούς», Νόμος 26842/1997, «Γενικός Νόμος περί Υγείας», Άρθρο 6. 
 
138 «Ο καθένας έχει το δικαίωμα να καταφύγει στη θεραπεία της υπογονιμότητάς του, καθώς 
και να αναπαραγάγει μέσω της χρήσης των τεχνικών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, υπό 
την προϋπόθεση ότι η γενετική μητέρα και η έγκυος μητέρα είναι το ίδιο πρόσωπο. Για την 
εφαρμογή τεχνικών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής απαιτείται προηγούμενη συγκατάθεση 
και από τους βιολογικούς γονείς.  
Η γονιμοποίηση των ανθρώπινων ωαρίων για σκοπούς άλλους από την αναπαραγωγή 
απαγορεύεται, καθώς και η κλωνοποίηση ανθρώπινων όντων» LEY Nº 26842/1997 «Γενικός 
Νόμος περί Υγείας», άρθρο 7. 
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χρησιμοποιούν τον όρο “fecundation” (άρθρο 7). Παρά ταύτα δεν μπορεί κανείς με 
βεβαιότητα να πει ότι τον όρο «σύλληψη» τον χρησιμοποιούν με την κυριολεξία του.  
 
Η περίπτωση του Παναμά 
 
Στον «Κώδικα της Οικογένειας» (Código de la Familia (Ley No. 3 de 17 de mayo de 
1994)) προβλέπονται τα θεμελιώδη δικαιώματα του παιδιού. Έτσι, προβλέπεται η 
προστασία της προγεννητικής και της μεταγεννητικής ζωής του παιδιού, της 
ελευθερίας και της προσωπικής του αξιοπρέπειας (άρθρο 489  παρ. 1-2). Ο κώδικας 
αυτός ρυθμίζει τα δικαιώματα και τις εγγυήσεις του ανηλίκου ορίζοντας ως ανήλικο 
κάθε άνθρωπο από τη «σύλληψη» μέχρι την ηλικία των 18 ετών (άρθρο 484). 
Επιπρόσθετα, με τον Νόμο 3 της 15 Ιανουαρίου του 2004 (Ley No. 3 (De 15 de enero 
de 2004) απαγορεύονται, σύμφωνα και με τον τίτλο του, «όλες οι μορφές ανθρώπινης 
κλωνοποίησης», καθώς και η χρηματοδότηση ερευνών και επενδύσεων στην 
κατεύθυνση αυτή. Επεξηγώντας το νόημα της κλωνοποίησης εννοεί τη «δημιουργία 
ενός εμβρύου που είναι αντίγραφο από ανθρώπινο από τη δομή  του 
δεοξυριβονουκλεϊκού οξέος (DNA)» (άρθρο 1). Η χρήση του όρου «έμβρυο» 
(embrión) για τον χαρακτηρισμό του δημιουργούμενου εκτός του γυναικείου σώματος 
σε συνδυασμό με την προστασία του παιδιού από τη «σύλληψη» δεν αποκλείει να 
καλύπτει και αυτό. Παρόλα αυτά όμως επιτρέπει την αναπαραγωγή ιστών για την 
επισκευή οργάνων και γενικά τη «θεραπευτική κλωνοποίηση» με τη χρησιμοποίηση 
του ομφαλοπλακουντιακού αίματος, για τους συγγενείς και άλλους, με προϋπόθεση τη 
συγκατάθεση του ατόμου από το οποίο προέρχεται το υλικό ή του εκπροσώπου του. 
Απαραίτητη προϋπόθεση να μη οδηγεί σε ανθρώπινη κλωνοποίηση (άρθρο 2). 
 
Η περίπτωση της Ονδούρας (Honduras) 
 
Η Ονδούρα με βάση το Σύνταγμά της θέτει «το ανθρώπινο πρόσωπο ως τον ύψιστο 
σκοπό για την κοινωνία και το κράτος. Καθένας έχει την υποχρέωση να σέβεται και να 
προστατεύει το πρόσωπο. Η αξιοπρέπεια του ανθρώπου είναι απαραβίαστη». (άρθρο 
59)139. Στο κεφάλαιο των δικαιωμάτων προβλέπεται ότι «το δικαίωμα στη ζωή είναι 
απαραβίαστο»140 (άρθρο  65). Ενώ στο άρθρο 67 περιλαμβάνεται ένα ασυνήθιστο 
δικαίωμα: «Το αγέννητο θεωρείται γεννημένο για όλα τα δικαιώματα που 
αναγνωρίζονται μέσα στα όρια που ορίζει ο νόμος».141 Επίσης στο κεφάλαιο αυτό 
περιλαμβάνεται ρύθμιση για τα όρια των δικαιωμάτων. Έτσι, «τα δικαιώματα κάθε 
ανθρώπου περιορίζονται από τα δικαιώματα όλων των άλλων, από τη συλλογική 
ασφάλεια και από τα δίκαια αιτήματα της γενικής ευημερίας και της δημοκρατικής 
ανάπτυξης» (άρθρο 62). 
                                                             
139 «The human being is the supreme end of Society and of the State. Everyone has the obligation to 
respect and protect the person. The dignity of the human being is inviolable», Honduras Constitution,  
Article 59.   
140 «The right to life is inviolable». Honduras Constitution, Article 65. 
141 «The unborn shall be considered as born for all rights accorded within the limits established by 
law», Honduras Constitution, Article 67. 
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Ως προς τα θέματα της θρησκευτικής ελευθερίας προβλέπεται ότι «η ελεύθερη 
άσκηση όλων των θρησκειών και λατρειών είναι εγγυημένη χωρίς προτίμηση σε 
κάποια, υπό την προϋπόθεση ότι δεν παραβιάζουν το νόμο και τη δημόσια τάξη». 
(άρθρο 77). 142  
Τα προβλεπόμενα σε συνέχεια της θρησκευτικής ελευθερίας παρουσιάζουν 
ιδιαίτερο ενδιαφέρον, γιατί είναι μια προσπάθεια να περιορίσουν την προπαγανδιστική 
δράση θρησκευτικών λειτουργών και την ανάμειξή τους στην πολιτική, σε μια περιοχή 
που η ανάμειξή τους στο χώρο της πολιτικής είναι ιδιαίτερα έντονη. Έτσι, προβλέπεται 
ότι παράλληλα με την κατοχύρωση της θρησκευτικής ελευθερίας «οι λειτουργοί των 
διαφόρων θρησκειών», για να έχουν προφανώς την ελευθερία των κινήσεων και την 
ελευθερία να ασκούν το έργο τους, πρέπει να περιορίζονται στο πλαίσιο του 
θρησκευτικού πεδίου. «Δεν επιτρέπεται λοιπόν να κατέχουν δημόσιο αξίωμα ή να 
ασκούν οποιαδήποτε μορφή πολιτικής προπαγάνδας, να επικαλούνται θρησκευτικά 
κίνητρα ή, ως μέσο για το σκοπό αυτό, να επωφελούνται από τις θρησκευτικές 
πεποιθήσεις του λαού» (άρθρο 77). 
 
Νομικά κείμενα χωρών που Απαγορεύουν την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα 
 
Τα Συντάγματα όλων των χωρών του κόσμου σε αγγλική μετάφραση μπορεί να τα βρει 
κανείς στην ιστοσελίδα:  




Fortpflanzungsmedizingesetz am 4 juni 1992, 
http://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1992_275_0/1992_275_0.pdf , (30-6-2019) 
Fortpflanzungsmedizingesetz-Novelle 2004 – FMedGNov 2004. 
http://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?Abfrage=BgblAuth&Dokumentnummer=BGBLA_2
004_I_163 , (30-6-2019) 
Οι τροποποιήσεις του Νόμου το 2004 και το 2015 δεν μετέβαλαν τα δεδομένα που 
ενδιαφέρουν την παρούσα μελέτη,  εκτός από τον χρόνο κρυοσυντήρησης που έγινε δέκα 
χρόνια.  
Gesamte Rechtsvorschrift für Fortpflanzungsmedizingesetz, Fassung vom 03.04.2019. 
Ιταλία (Italy) 
Legge 24 Febbraio 2004, n. 40, Norme in materia di procreazione medicalmente assistita, 
G.  U. N. 45 24-2-2004, (Law 40, 24 February 2004, Regulation of Medically Assisted 
Human Reproduction), http://www.guritel.it/free-sum/ARTI/2004/02/24/sommario.html (30-
6-2018) 
Referendum on the law of medically assisted procreation, Press Office of Italian 
Constitutional Court, (13 January 2005), Comunicato stampa sul "Referendum sulla legge in 
                                                             
142 «The free exercise of all religions and cults is guaranteed without preference to one, provided they 
do not violate the law and public order». 
«Ministers of the various religions may not hold public office or engage in any form of political 
propaganda, invoking religious motives or, as a means to such end, thus taking advantage of the 




tema di procreazione medicalmente assistita". (Giovedì 13 gennaio 2005), Corta 
Constitutionelle di Republica Italia,  http://www.cortecostituzionale.it/comunicatiStampa.do 
, (30-6-2018). 
" Rules on medically assisted procreation " Act Feb. 19, 2004 , No 40 (Legge 19 febbraio 
2004, n. 40 “Norme in materia di procreazione medicalmente assistita” 
https://www.fecondazioneeterologaitalia.it/legge-40-aggiornata-tutte-modifiche/  (9-4-2019) 
(Το κείμενο του νόμου 40/2004 με καταγραφή των κυριότερων νομολογιακών διατάξεων που 
τροποποιήθηκαν ή εξαλείφθηκαν τα δέκα χρόνια από την έγκρισή του).  
 
Λετονία (Latvia),  
Sexual and Reproductive Health Law (2002) 
 
Λιθουανία (Lithuania) 
Law on Ethics of Biomedical Research No.VIII-1679 of 11 May 2000 (last amended on 15 
November 2007 – No. X-1325), 
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=326057 , (30-6-018) 
Law on Donation and Transplantation of Human Tissues, Cells and Organs No.I-1626 of 
19 November 1996 (last amended on 19 October 2006 – No.X-
867),  http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=314396 ,  (30-6-2018) 
 
Νορβηγία (Norway),  
The Act relating to the application of biotechnology 
in medicine Act No. 56 of 5 August 1994 
 
Πολωνία (Poland) 
Constitution of the republic of Poland of 2nd april, 1997/2009, άρθρα 38 και 39 
Medical Profession Act, 1996 
Health Care Institutions Act, 2011  
Medical Ethics Code (Ιατρικός Κώδικας Ηθικής) 
Πολωνικής Βουλής Δήλωση για την έρευνα με βλαστοκύτταρα (2006) Βλ. “Poland” στο: 
A Report of the Witherspoon Council on Ethics and the Integrity of Science, «The Stem Cell 




Σλοβακία (Slovakia),  
Νόμος 277/1994 για τη φροντίδα υγείας 
 
Αργεντινή (Argentina) 
Civil Code of Argentina (2015)- (English version) (Νέος Αστικος και Εμπορικός Κώδικας 
2015)  https://limeres.com/argentina-civil-commercial-code-2015-english-version/                  
Constitution of Argentina 
     
Χιλή (Chile)     
Constitution of Chile 1980 (αναθεώρ. 2015)   
Ley 20120/22-9-2006, «Sobre la investigacion cientifica en el ser humano, su genoma, y 
prohibe la clonacion humana»,(«Για την επιστημονική έρευνα σε άνθρωπο, στο γονιδίωμά του 
και απαγόρευση της ανθρώπινης κλωνοποίησης») art. 1-8.  . 
http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=253478 [Spanish].   
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Constitution of  Colombia (1991 αναθεωρ. 2015) ( αρθρ. 5, 11, 14, 21, 42),  
Codigo Penal Colombiano (Ποινικός Κώδικας) (in Spanish), κεφ. 8, περί γενετικού 
χειρισμού, άρθρ. 134.  
 
Κόστα Ρίκα (Costa Rica)      
Constitution of Costa Rica 1949 (αναθεωρ. 2015) (art. 21, 75) 
Decreto ejecutivo (Εκτελεστικό Διάταγμα) 24029-S/3-2-1995 (Υπουργείου Υγείας της 
Κόστα Ρίκας) (The Regulation of Assisted Reproductive Technologies). 
Decreto ejecutivo 39210-MP-S/11-6-2015 Εκτελεστικό Διάταγμα, αριθ. 39210-MP-S/ 11-
6-2015, με τίτλο «Εξουσιοδότηση Εκτέλεσης της τεχνικής της υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής, της γονιμοποίησης in vitro και της εμβρυϊκής μεταφοράς» (Υπουργείου 
Υγείας της Κόστα Ρίκα) 
Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, Exp. No. 95-0012734-0007-CO (March 
15 2000).  Απόφαση Συνταγματικού Δικαστηρίου Κοστα Ρίκας , 2000. 
Απόφαση Συνταγματικού Δικαστηρίου Κοστα Ρίκας ,   (Β) 2015 
Corte Interamericana de Derechos Humanos (Απόφαση Διαμερικανικού Δικαστηρίου 
Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων  2012)  Caso «Artavia Murillo y otros ("Fecundación in vitro") vs. 





Resolución (Ψήφισμα) de la Corte Interamericana de Derechos Humanos de 26 de febrero 
de 2016 (Απόφαση Διαμερικανικού Δικαστηρίου Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων  2016) Caso 
Artavia Murillo y otros (“fecundación in vitro”) vs. Costa Rica  Supervisión de Cumplimiento 
de Sentencia (Αποτέλεσμα συμμόρφωσης αποφάσεων)  
 
Εκουαδόρ (Ecuador),              
Constitution of Ecuador (2008) (2015) (art. 1, 3, 7, 45, 66 «care and protection from the 
time of conception») 
Código de la niñez y adolescencia  (Κώδικας παιδιών και εφήβων) (Ley No. 2002-100) / 
2003   
 
Περού (Peru),  
Ley No. 27337 /2000 «Νέος Κώδικας Παιδιού και Εφήβου» ) (7-8-2000) 
Ley General de Salud  26842 /1997 «Γενικός Νόμος περί Υγείας»            
Constitution of  Peru  1993 (αναθεώρ. 2009) (άρθρ. 1και 2).                
Ley 27337/2000 «Código de los Niños y Adolescentes»  «Κώδικας για τα παιδιά και τους 
εφήβους»  
      
Ελ Σαλβαδόρ (El Salvador), )      
Constitution of El Salvador (1983 (αναθεώρ. 2014) (art. 1, 2. 25. 26) 
 
Ονδούρα (Honduras),  
Constitution of Honduras, (1982 (αναθεώρ. 2013) (art. 59, 62, 65, 67, 77) 
 
Παναμάς (Panama)  
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Código de la Familia (Ley No. 3 de 17 de mayo de 1994) (Ισπανικά) άρθρ. 484, 489.  (Νόμος 
3 της 17 Μαϊου 1994  «Κώδικας της Οικογένειας») 
 Ley No. 3 (De 15 de enero de 2004) Que prohíbe today forma de clonación humana y dicta 
otras dispociones (Νόμος 3 της 15 Ιανουαρίου 2004 που Απαγορεύει όλες τις μορφές της 
ανθρώπινης κλωνοποίησης και άλλες διατάξεις)  
 
Νικαράγουα (Nicaragua) 






















6. Η έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα, η ιατρικώς υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή και ο ρόλος του θρησκευτικού παράγοντα 
 
Κριτική ανάλυση των εξής εκκλησιαστικών κειμένων: 
Οδηγία  Donum Vitae (1987)-της Επιτροπής της ΡΚαθολικής Εκκλησίας για το Δόγμα της 
Πίστης,  (Πρόεδρος Επιτροπής: Καρδινάλιος J. Ratzinger) (Donum Vitae)   
Εγκύκλια Επιστολή Evangelium Vitae (1995) του πάπα Ιωάννη Παύλου Β΄ (Evangelium 
Vitae) 
Οδηγία Dignitas Personae της Επιτροπής για το Δόγμα της Πίστης και  του πάπα 
Βενέδικτου ΙΣΤ΄ (J. Ratzinger) (2008) (Dignitas Personae) 
Ορθόδοξη Εκκλησία Ελλάδος, Βασικές θέσεις επί της ηθικής της υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής, 19-1-2006    
Στο κεφάλαιο αυτό έχουν επιλεγεί και αναλύονται κριτικά ορισμένα εκκλησιαστικά  
κείμενα που αναφέρονται σε ζητήματα που σχετίζονται με την Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή και την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. Η 
αναγκαία παράθεση μεγάλων τμημάτων από τα κείμενα αυτά δεν σημαίνει ότι ο 
γράφων συμμερίζεται τις απόψεις που εκφράζονται σε αυτά. Σε όλα υπάρχουν ακραίες 
και απόλυτες αντιλήψεις, τις οποίες πολύ δύσκολα θα μπορούσε κάποιος να 
συμμεριστεί και να συμφωνήσει με αυτές. Στα περισσότερα από τα παρατιθέμενα 
κείμενα υπάρχουν σχόλια στις περιλαμβανόμενες σε αυτά απόψεις. Τα σχόλια αυτά 
ακολουθούν αμέσως μετά την παράθεση των αντίστοιχων κειμένων. Για να είναι 
εμφανής η διαφοροποίηση  ανάμεσα στα σχόλια και τα παραθέματα από τα 
προαναφερθέντα κείμενα, τα παραθέματα έχουν μια ελαφρά σκίαση χρώματος γκρι με 
πλάγια γράμματα, ενώ στην αρχή κάθε σχολίου υπάρχει ο συντομογραφικός 
χαρακτηρισμός (Σχ. = Σχόλιο).  
Βέβαια, η επισήμανση και καταγραφή των βασικών όρων που χρησιμοποιούνται 
στα κείμενα αυτά και η αποτίμηση του  νοήματός τους, όπως αυτό αναδίδεται με βάση 
τον συγκεκριμένο τρόπο χρησιμοποίησής τους, σε συνδυασμό αφενός με τις αντιλήψεις 
που διατυπώνονται στα εν λόγω κείμενα, και αφετέρου με το έτος έκδοσής τους, 
μπορούν να συμβάλουν στο να απαντηθούν ορισμένα σημαντικά γι’ αυτήν την έρευνα 
ερωτήματα. Πρώτο, εάν οι απόψεις που περιλαμβάνονται στα κείμενα  αυτά 
αντιστοιχούν στα πραγματικά δεδομένα της ΙΥΑ, δεύτερο, εάν τα κείμενα αυτά 
λειτούργησαν ως φορέας διάχυσης αντιλήψεων μέσω των οποίων θρησκευτικοί φορείς  
έχουν επηρεάσει αφενός την πολιτική και τη νομοθεσία ορισμένων χωρών, και 
αφετέρου  μικρές ή μεγάλες κατά περίπτωση κοινωνικές ομάδες, και τρίτο, με ποιο 
τρόπο ξεπεράστηκε η επιρροή που άσκησαν τα κείμενα αυτά, στις περιπτώσεις, βέβαια, 
κατά τις οποίες αντιλήψεις που οφείλονταν στην επιρροή αυτή ξεπεράστηκαν.  
Από την άλλη πλευρά όμως, είναι δεδομένο ότι οι επιστήμονες δεν σταμάτησαν την 
έρευνα, ούτε και την αναζήτηση τρόπων για την υπέρβαση των εμποδίων που 
δημιουργούν αφενός  θρησκευτικοί φορείς, που δεν μπορούν να συμβιβαστούν με την 
ιδέα της εξέλιξης του πολιτισμού και της επιστήμης, και αφετέρου ένα ετερόκλητο 
μωσαϊκό μικρών κοινωνικών και πολιτικοποιημένων ομάδων,   ιδίως από τα άκρα του 
πολιτικού φάσματος, που αντιμετωπίζουν την κοινωνική πραγματικότητα με τρόπο 
επικριτικό και φοβικό, και σε ορισμένες περιπτώσεις απορριπτικό. Στην υπέρβαση των 
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προσκομμάτων όμως αυτών συμβάλλουν από τη μια οι συνεχείς επιστημονικές 
εξελίξεις,  και από την άλλη οι ανάγκες των ανθρώπων εκείνων που επιθυμούν να 
ξεπεράσουν τις «κακοτυχίες» που τους έχουν επιφυλάξει οι φυσικές ατέλειες, ιδίως 
στις περιπτώσεις που η μοντέρνα ιατρική τούς προσφέρει τα κατάλληλα μέσα για την 
υπέρβαση των προβλημάτων τους αυτών. Επιπρόσθετα,  η βιοϊατρική έρευνα είναι 
αναγκαία για να προωθηθεί η «αναγεννητική ιατρική» και να διευρυνθούν οι 
θεραπευτικές δυνατότητες, που μπορούν να απαλλάξουν πολλούς ανθρώπους από τις 
ασθένειες που τους ταλαιπωρούν.   
  
6.1 Η Οδηγία της Καθολικής Εκκλησίας Donum Vitae (1987) και οι βιοϊατρικές 
έρευνες  
  Η Οδηγία της Καθολικής Εκκλησίας Donum Vitae, που εκδόθηκε το 1987 
από την Επιτροπή για το Δόγμα της Πίστης, στην οποία την περίοδο εκείνη 
ήταν Πρόεδρος ο Καρδινάλιος J. Ratzinger, ο μετέπειτα πάπας Βενέδικτος 
ΙΣΤ΄, περιλαμβάνει: μια εισαγωγή που υπενθυμίζει ορισμένες αρχές 
ανθρωπολογικού και ηθικού χαρακτήρα, όπως κατανοούνται αυτές από τους 
συντάκτες της Οδηγίας, και οι οποίες θεωρούνται από αυτούς απαραίτητες για 
την ορθή αξιολόγηση των προβλημάτων που σχετίζονται με τις βιοϊατρικές 
έρευνες και την επεξεργασία των απαντήσεων σε αυτά.  
Έτσι, το πρώτο μέρος της Οδηγίας Donum Vitae έχει ως θέμα το σεβασμό του 
«ανθρώπου» από την πρώτη στιγμή της ύπαρξής του.  
 
(Σχ.)Τα εισαγωγικά στον όρο «άνθρωπος» τέθηκαν από τον γράφοντα, 
επειδή είναι υπερβολικός και ανακριβής ο χαρακτηρισμός αυτός που 
αποδίδεται στο «έμβρυο». Ούτως ή άλλως και ο ίδιος ο προσδιορισμός 
«έμβρυο» για το εκτός του γυναικείου σώματος ευρισκόμενο «γονιμοποιημένο 
ωάριο» είναι επίσης ανακριβής. Οι συνήθεις όροι είναι «έμβρυο in vitro» ή 
γονιμοποιημένο ωάριο. Η επιλογή όμως να ονομαστεί «άνθρωπος», που είναι 
σκόπιμη, αποτελεί τη βάση πάνω στην οποία οικοδομείται μια ολόκληρη 
θεωρία της εκκλησιαστικής αρχής της Καθολικής Εκκλησίας με διεκδικήσεις 
και κατηγορίες εναντίον όλων, ότι σκοτώνουν «ανθρώπους» στο πλαίσιο της 
ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και εν γένει της βιοϊατρικής έρευνας 
και θεραπείας. Σε τελική ανάλυση οικοδομεί ένα αφήγημα «εξουσίας» για τον 
εαυτό της, όπως θα φανεί στη συνέχεια.  
Το δεύτερο μέρος ασχολείται  με τα ηθικά ζητήματα που, κατά τη γνώμη της 
Επιτροπής, τίθενται από τις τεχνικές παρεμβάσεις στην ανθρώπινη 
αναπαραγωγή.  
Το τρίτο μέρος προσφέρει ορισμένους προσανατολισμούς για τις σχέσεις 
μεταξύ ηθικού «νόμου» και πολιτικού νόμου, σύμφωνα με τις αντιλήψεις και 
τις αξιώσεις της Καθολικής Εκκλησίας. Αφορούν αφενός στον σεβασμό, που 
κατά τη γνώμη της, οφείλεται στα «ανθρώπινα έμβρυα» και τα κυήματα 
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*(human embryos and foetuses*), και αφετέρου στη νομιμότητα των τεχνικών 
τεχνητής αναπαραγωγής.  
Στην Οδηγία Donum Vitae  χρησιμοποιούνται δύο όροι: «ανθρώπινο 
έμβρυο»143 και «κύημα» (μτφρ. human embryo and foetus, αντίστοιχα), των 
οποίων δεν προσδιορίζεται το ακριβές περιεχόμενο με κάποιον ορισμό. Επίσης, 
η χρήση των όρων αυτών δεν είναι ακριβής.  
 Εντύπωση προκαλεί η παρατήρηση που ακολουθεί,  μετά την αναφορά στην 
αρχή της Οδηγίας  διαφόρων όρων, που χρησιμοποιούνται στη «Βιολογία» του 
ανθρώπου, καθώς και σε νομικά κείμενα, και οι οποίοι μπορούν να αφορούν σε 
διαφορετικά στάδια ανάπτυξης του «ανθρώπινου εμβρύου». Εν γνώσει τους οι 
συντάκτες της Οδηγίας, σύμφωνα με τη δήλωση που περιλαμβάνεται στο 
κείμενο, χρησιμοποιούν «αυθαίρετα» τους όρους αυτούς, αδιαφορώντας για το 
πραγματικό τους νόημα και τον απεικονιστικό τους ρόλο. Εκείνο που τους 
ενδιαφέρει  είναι να προωθήσουν τις πεποιθήσεις που έχουν οι ίδιοι σχηματίσει 
σε σχέση με τα ζητήματα της ανθρώπινης ζωής. Χαρακτηριστικά επισημαίνεται 
στο κείμενο, ότι «Οι όροι «ζυγώτης», «προ-έμβρυο», «έμβρυο» και «κύημα» 
μπορούν να δηλώνουν στο λεξιλόγιο της βιολογίας διαδοχικά στάδια ανάπτυξης 
ενός ανθρώπου. Η Οδηγία όμως Donum Vitae, σύμφωνα με όσα επισημαίνονται 
σε αυτήν, «κάνει ελεύθερη χρήση αυτών των όρων,  αποδίδοντας σε αυτούς την 
ίδια ηθική συνάφεια, για να προσδιορίσει το αποτέλεσμα (είτε είναι ορατό είτε 
όχι) της ανθρώπινης γενιάς, από την πρώτη στιγμή της ύπαρξής της μέχρι τη 
γέννηση». (Donum Vitae, Πρόλογος. Βλ. επίσης κεφ. Ι παρ. 1 ) 
Η συγκεχυμένη χρήση διαφόρων όρων εξυπηρετεί μια καθαρά ιδεολογική 
και «εξουσιαστική» επιδίωξη των συντακτών του κειμένου. Επιδιώκουν να 
νομιμοποιήσουν για τον εαυτό τους ένα αντικείμενο προστασίας, και άρα λόγο 
άσκησης εξουσίας. Ο στόχος είναι να καλλιεργηθεί η αντίληψη ότι το «έμβρυο 
in vitro» (το οποίο, βέβαια, το ονομάζουν στις περισσότερες περιπτώσεις 
«ανθρώπινο έμβρυο» ή «έμβρυο» σε λιγότερες) έχει την ίδια αξία με τον 
γεννημένο άνθρωπο και άρα πρέπει να τύχει της προστασίας του προσώπου. Η 
αντίληψη αυτή, που υποστηρίζεται στο κεφ. Ι παρ. 1, δεν γίνεται ευρύτερα 
δεκτή. Έτσι όμως εμφανίζεται η εκκλησιαστική αρχή να διεκδικεί την 
υπεράσπιση «ανυπεράσπιστων “ανθρώπων”», όπως υποστηρίζει, και να θέτει 
τους «πιστούς» της προ διλημμάτων, είτε είναι άμεσα ενδιαφερόμενοι ως 
υποψήφιοι γονείς να χρησιμοποιήσουν για λόγους θεραπευτικούς μεθόδους 
Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, είτε είναι απαραίτητο να 
προσφέρουν τις σχετικές υπηρεσίες ως ιατρικό και ερευνητικό προσωπικό. 
Ακόμη, διεκδικεί ότι είναι η διαχειρίστρια του «ηθικού νόμου» που πρέπει να 
επιβληθεί έναντι του «κοσμικού» νόμου.  
 
Στην εισαγωγή της Οδηγίας  Donum Vitae  επισημαίνεται ρητορικά ότι ο 
άνθρωπος έχει λάβει ένα δώρο, που είναι το δώρο ζωής. Πρέπει να εκτιμήσει την 
                                                             
143 Ο όρος «ανθρώπινο έμβρυο» χρησιμοποιούνταν την εποχή έκδοσης της Οδηγίας Donum Vitae. Βλ. 
λ.χ. την Έκθεση της Επιτροπής Warnock, που εκδόθηκε το 1984. 
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αξία αυτού και να το υπερασπιστεί. Αμέσως γεννιέται το ερώτημα: Έναντι ποίου 
να υπερασπιστεί το δώρο ζωής; 
 
Ήδη από την Εισαγωγή του κειμένου  (παρ. 1) οι συντάκτες του 
δημιουργούν βαθμιαία ένα αφήγημα, το οποίο υποστηρίζουν ότι βασίζεται στην 
υπεράσπιση και προστασία της «ανθρώπινης ζωής», για να κινητοποιήσουν 
πιστούς οπαδούς και να δικαιολογήσουν την παρέμβασή τους στην κοινωνία. 
Με τον τρόπο αυτό αναδεικνύουν ένα αντικείμενο ελέγχου και άσκησης 
εξουσίας για την εκκλησιαστική ιεραρχία, και παράλληλα ασκούν πίεση στο 
χώρο της πολιτικής. 
Οι συντ 
         Το αφήγημα που δημιουργούν οικοδομείται εμφανίζοντας ως αντίπαλο 
δέος την πρόοδο των βιολογικών και βιοϊατρικών επιστημών και τις εφαρμογές 
που απορρέουν από αυτήν. Έτσι, επισημαίνουν ότι χάρη στην πρόοδο των 
βιολογικών επιστημών ο άνθρωπος έχει σημαντικά θεραπευτικά μέσα, αλλά με 
αυτά μπορεί να αποκτήσει νέες εξουσίες. «Διάφορες διαδικασίες καθιστούν 
τώρα δυνατή την παρέμβασή του όχι μόνο για να βοηθήσει, αλλά και να 
κυριαρχήσει στις διαδικασίες της αναπαραγωγής. Αυτές οι τεχνικές μπορούν να 
επιτρέψουν στον άνθρωπο να "πάρει στο χέρι του τη δική του μοίρα". Τον 
εκθέτουν όμως, υποστηρίζεται στο κείμενο, «στον πειρασμό να ξεπεράσει τα 
όρια μιας λογικής κυριαρχίας πάνω στη φύση». (Donum Vitae,  Εισαγωγή, παρ. 
1)  
  
 (Σχ.) Η εκτίμηση του κειμένου σχετικά με τη δράση του ανθρώπου στο 
πεδίο των βιοτεχνολογικών και βιοϊατρικών ερευνών και εφαρμογών  είναι 
λανθασμένη και συνδυάζεται με σκόπιμες ρητορικές υπερβολές. Αλλά αυτές 
χρησιμοποιούνται για να δικαιολογήσουν ότι η εκκλησιαστική αρχή έρχεται να 
υπερασπιστεί τα «δικαιώματα του Θεού» έναντι του ανθρώπου, που 
φαντάζονται, ότι θέλει να υποκαταστήσει τον Θεό.  
 
       «Ο άνθρωπος ξεπερνά τα όρια της ανεκτής παρέμβασης στη φύση»,  
υποστηρίζεται στην Οδηγία Donum Vitae. Με βάση την άποψή της αυτή 
συνάγει ως συμπέρασμα ότι χρειάζεται να υπάρχει ένας «προστάτης της ζωής».  
 
       (Σχ.) Πρόκειται εδώ για μια κλασική επικοινωνιακή μέθοδο, η οποία 
συνήθως χρησιμοποιείται από κάποιον, που επιδιώκει να δικαιολογήσει τον 
«εξουσιαστικό» ρόλο που διεκδικεί για τον εαυτό του. Στην προκειμένη 
περίπτωση αυτή που διεκδικεί το ρόλο του «προστάτη της ανθρώπινης ζωής» 
είναι η εκκλησιαστική αρχή της ΡΚαθολικής Εκκλησίας. Με τον τρόπο αυτό  
επιχειρείται να δικαιολογηθεί η παρέμβασή της στην κοινωνία, με την έννοια, 
όπως οι ίδιοι υποστηρίζουν, ότι είναι οι «ειδικοί» για την προώθηση του 
πολιτισμού της ζωής. 
 142 
        Οι απόψεις που περιλαμβάνονται στην Οδηγία Donum Vitae, από τη μια 
συγκροτούν διεκδικήσεις άσκησης εξουσίας από μέρους της εκκλησιαστικής 
ιεραρχίας, και από την άλλη προωθούν μια μορφή έντονης αντιπαράθεσης της 
θρησκείας με την κοινωνία, και ιδίως με την επιστήμη και την πρόοδο. Για την 
επίτευξη του στόχου της αυτού η εκκλησιαστική αρχή πλάθει ένα αφήγημα που 
δικαιολογεί την εμφάνισή της ως «σωτήρα». Επίσης, για να εμπεδώσει το ρόλο 
της επαναλαμβάνει ορισμένες θέσεις, παρότι αυτές δεν χαρακτηρίζονται από 
ορθότητα. Αλλά το σημαντικό για την ίδια είναι ότι την εμφανίζουν πως 
αγωνίζεται σε έναν κόσμο που θεωρεί ότι θέλει να ανατρέψει τον «νόμο του 
Θεού», για τον οποίο η ίδια λειτουργεί ως «φύλακας». Ακόμη, υποστηρίζει 
αντιλήψεις, τις οποίες κάθε λογικά σκεπτόμενος άνθρωπος δεν μπορεί να τις 
δεχθεί. Ουσιαστικά με αυτές επιχειρεί να ανατρέψει αντιλήψεις που 
λειτούργησαν επί αιώνες και βασικές αντιλήψεις που λειτουργούν ως 
απαραίτητη προϋπόθεση για την αναγνώριση του ανθρώπου ως προσώπου και 
το σεβασμό των δικαιωμάτων του. Βασική προϋπόθεση για το γεγονός αυτό 
είναι ο άνθρωπος  να έχει γεννηθεί ζωντανός.  
 
«Το δώρο της ζωής», λέγεται στην Οδηγία  Donum Vitae, «που ο Θεός, 
…έχει αναθέσει στον άνθρωπο τον καλεί να εκτιμήσει την ανεκτίμητη αξία αυτού 
που του δόθηκε και να αναλάβει την ευθύνη γι’  αυτό,…. προκειμένου να 
αποσαφηνιστούν και να λυθούν τα ηθικά προβλήματα που προκύπτουν από τις 
τεχνητές παρεμβάσεις στη ζωή, τόσο ως προς την προέλευσή της όσο και στις 
διαδικασίες της αναπαραγωγής» (Donum Vitae, Εισαγωγή, παρ. 1) «Διάφορες 
διαδικασίες καθιστούν τώρα δυνατή την παρέμβαση όχι μόνο για να βοηθήσουν, 
αλλά και να κυριαρχήσουν στις διαδικασίες της αναπαραγωγής».  
 
(Σχ.) Όπως λέχθηκε παραπάνω, η τοποθέτηση αυτή είναι μια υπερβολή. 
Παρότι μπορεί να θεωρηθεί ως μια ρητορικού χαρακτήρα τοποθέτηση, στην 
πραγματικότητα όμως εμφανίζει το πώς λειτουργεί η εκκλησιαστική ιεραρχία, 
ιδίως στην Καθολική Εκκλησία, η οποία στην πλειονότητά της αντιμετωπίζει 
με δυσκολία την ιδέα της απώλειας της εξουσίας που είχε στο παραδοσιακό 
παρελθόν. Οπότε αναζητεί τρόπους να ανακτήσει μέρος της εξουσίας αυτής και 
ταυτόχρονα επιδιώκει να πετύχει τη σύμπραξη πιστών στην προοπτική αυτή. 
Συνήθως αυτοί στην πλειονότητά τους είναι μη άμεσα ενδιαφερόμενοι σε 
σχέση με τα προβλήματα υπογονιμότητας.  
 
«Η εκκλησιαστική αρχή», επισημαίνεται στην Donum Vitae, «δεν 
παρεμβαίνει με βάση μια ειδική ικανότητα στο χώρο των πειραματικών 
επιστημών, αλλά για να παρουσιάσει την ηθική διδασκαλία που αντιστοιχεί στην 
αξιοπρέπεια του ατόμου και στην αναπόσπαστη προσφορά του». 
«Προτίθεται να το πράξει με την εκπόνηση των κριτηρίων της ηθικής κρίσης 
όσον αφορά τις εφαρμογές της επιστημονικής έρευνας και τεχνολογίας, ιδίως σε 
σχέση με την ανθρώπινη ζωή και τις αρχές της. Αυτά τα κριτήρια είναι ο 
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σεβασμός, η υπεράσπιση και η προαγωγή του ανθρώπου, του “βασικού και 
θεμελιώδους δικαιώματός του” στη ζωή, η αξιοπρέπειά του ως προσώπου…». 
(Εισαγωγή, παρ. 1)  
 
(Σχ.) Καταρχάς οι συντάκτες της Οδηγίας δηλώνουν ότι δεν έχουν ειδική 
γνώση στο χώρο των πειραματικών επιστημών. Αυτό θα μπορούσε να θεωρηθεί 
ότι θεραπεύεται με την προσπάθεια να ενημερωθούν επί των θεμάτων με τα 
οποία ασχολούνται, και έτσι να τοποθετηθούν επ’ αυτών με βάση τα 
πραγματικά δεδομένα ή σε διαφορετική περίπτωση να αποφύγουν να 
εκφράζουν απόψεις για πράγματα που δεν γνωρίζουν, δίδοντας μάλιστα σε 
αυτές τον χαρακτήρα των «πεποιθήσεων». Ο τρόπος, λοιπόν, που 
παρουσιάζουν την υπόθεση αυτή αφήνει να φανεί ότι η ηθική διδασκαλία 
αδιαφορεί για τα πραγματικά δεδομένα που σχετίζονται με την επιστημονική 
γνώση. Η αντιμετώπιση αυτή είναι λανθασμένη και σημαίνει ότι ο 
θρησκευτικός χώρος παραμένει σε προμοντέρνο επίπεδο αδιαφορώντας για τις 
αλλαγές που έχει επιφέρει η επιστημονική γνώση.   
Το σοβαρό, επίσης,  πρόβλημα που συνδέεται με τις αντιλήψεις αυτές της 
Καθολικής Εκκλησίας είναι ότι δεν μπορεί να γίνει λόγος για άτομο ή πρόσωπο 
και για την αξιοπρέπειά του όταν αναφέρεται κανείς σε «έμβρυα», ιδίως σε 
«έμβρυα in vitro», τα οποία είναι γονιμοποιημένα ωάρια που έχουν αναπτυχθεί 
σε ένα σύνολο μικρού αριθμού κυττάρων εκτός της γυναικείας μήτρας. Το μη 
γεννημένο ζωντανό (αγέννητο) δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι είναι πρόσωπο και 
ότι έχει αξιοπρέπεια και δικαιώματα. Αυτό δεν σημαίνει ότι μένει χωρίς 
προστασία, αλλά δεν είναι δυνατό να του αποδοθεί η προστασία των 
δικαιωμάτων που αποδίδεται στο πρόσωπο, που είναι ο γεννημένος ζωντανός 
άνθρωπος. Όπως ήδη αναφέρθηκε, στον (ελληνικό) Αστικό Κώδικα 
προβλέπεται ότι «κάθε άνθρωπος είναι ικανός να έχει δικαιώματα και 
υποχρεώσεις» (άρθρο 34). Η αναγνώριση αυτή συνδέεται με την αναγνώριση 
του ανθρώπου ως προσώπου, που προϋποθέτει την ύπαρξη «φυσικού 
προσώπου». Στο αμέσως επόμενο άρθρο προβλέπεται ρητά ότι «το πρόσωπο 
αρχίζει να υπάρχει μόλις γεννηθεί ζωντανό και παύει να υπάρχει με το θάνατο 
του» (άρθρο 35). Παρόμοιες ρυθμίσεις υπάρχουν στους Α.Κ. των 
περισσότερων σύγχρονων κρατών που εφαρμόζουν τις μοντέρνες αρχές του 
κράτους δικαίου.  
Παρά ταύτα αναγνωρίζουν ότι η επιστήμη και η «τεχνική», η ανθρώπινη 
δημιουργία μπορεί να ενταχθεί στο πλαίσιο του θείου σχεδίου και του 
δημιουργικού ρόλου του ανθρώπου. Η τοποθέτηση αυτή αποτελεί μια 
αξιοπερίεργη  αντίφαση σε σχέση με τα προηγούμενα. 
 
       «Η απλή όμως τεχνική αποτελεσματικότητα», υποστηρίζεται στην Donum Vitae ότι 
«δεν μπορεί να συμβάλει στη δημιουργία κριτηρίων καθοδήγησης, από την πιθανή 
χρησιμότητα της έρευνας σε μερικούς, που γίνεται σε βάρος των άλλων» (Εισαγ παρ. 
2)…. 
 144 
         «Αυτός ο κανόνας πρέπει να εφαρμόζεται με συγκεκριμένο τρόπο στον τομέα της 
σεξουαλικότητας και της αναπαραγωγικότητας», «στον οποίο ο άνδρας και η γυναίκα 
πραγματοποιούν τις θεμελιώδεις αξίες της αγάπης και της ζωής». (Εισαγ παρ. 3)  
 
(Σχ.) Είναι απορίας άξιο ότι τώρα τους απασχολεί η σεξουαλικότητα, και μάλιστα 
τη χρησιμοποιούν ως επιχείρημα έναντι άλλης αντίληψης και πρακτικής που θεωρούν 
ότι είναι απαραίτητο να καταπολεμήσουν. Με αυτήν την επιλογή επιβεβαιώνεται η 
παρατήρηση ότι οι θρησκευτικοί φορείς μπορούν να υποστηρίζουν πολλές φορές 
κάποιες απόψεις με ιδιαίτερο ζήλο, και να τις αντικαθιστούν σε μεταγενέστερο χρόνο 
με τις αντίθετές τους. 
 
      «Το απαραβίαστο του δικαιώματος στη ζωή του αθώου ανθρώπου «από τη στιγμή 
της σύλληψης μέχρι το θάνατο " είναι ένα σημάδι και απαίτηση για το πολύ απαραβίαστο 
του προσώπου στο οποίο ο Δημιουργός έχει δώσει το δώρο της ζωής».(παρ. 4)  
         «Η μετάδοση της ανθρώπινης ζωής», επισημαίνεται στην Οδηγία, «ανατίθεται από 
τη φύση σε μια προσωπική και συνειδητή πράξη και ως τέτοια υπόκειται στους ιερούς 
νόμους του Θεού…». 
        «Οι πρόοδοι στην τεχνολογία κατέστησαν τώρα δυνατή την αναπαραγωγή εκτός από 
τις σεξουαλικές σχέσεις μέσω της συνάντησης in vitro των γεννητικών κυττάρων που 
είχαν ληφθεί προηγουμένως από τον άνδρα και τη γυναίκα. Αλλά αυτό που είναι τεχνικά 
εφικτό δεν είναι για τον ίδιο λόγο ηθικά παραδεκτό» (παρ. 4) 
 
        (Σχ.) Εδώ δηλώνεται μια αρνητική τοποθέτηση της Οδηγίας ως προς την 
εξωσωματική γονιμοποίηση, και όχι μόνο! Αποτελεί χαρακτηριστικό δείγμα του 
τρόπου σκέψης και αντιμετώπισης των τόσο σοβαρών θεμάτων που σχετίζονται με την 
Ιατρική Υποβοήθηση στην Αναπαραγωγή. 
         Πρέπει, επίσης, να αναφερθεί ότι καταρχήν η Οδηγία Donum Vitae στο σύνολό 
της έχει ως κύριο ζήτημα ανάλυσης την τεχνητή διακοπή της κύησης (άμβλωση), οπότε 
η αντίθεση προς αυτήν επιχειρείται να μεταφερθεί με τη χρήση αντίστοιχων 
επιχειρημάτων και στην υπόθεση της ιατρικής υποβοήθησης στην αναπαραγωγή. Αλλά 
είναι δεδομένο ότι δεν είναι ίδιες οι καταστάσεις αυτές, και η σύγχυση της χρήσης των 
όρων, αλλά και των σχετικών αντιλήψεων καθιστά δυσκολότερη την υπόθεση που 
επιχειρεί να αντιμετωπίσει. 
        «Από τη στιγμή της σύλληψης, η ζωή κάθε ανθρώπινου όντος πρέπει να γίνεται 
σεβαστή με απόλυτο τρόπο, επειδή ο άνθρωπος είναι το μόνο πλάσμα στη γη που ο Θεός 
«επιθυμεί για τον εαυτό του»…. Η ανθρώπινη ζωή είναι ιερή επειδή από την αρχή της 
περιλαμβάνει τη «δημιουργική πράξη του Θεού» (Εισαγ, παρ. 5)  
          (Σχ.).Επομένως, πάντα βέβαια με το σκεπτικό και την επιχειρηματολογία της 
Donum vitae, όλα τα δημιουργεί ο Θεός. Η άποψη που εκφράζουν στο θέμα αυτό χωρίς 
να σκέπτονται ποιες συνέπειες έχει και με τον τρόπο που τη διατυπώνουν, σημαίνει ότι 
«ευθύνεται» και για τις ατέλειες που εμφανίζονται στους ανθρώπους!  Δεύτερο, ενώ 
μιλά για τη «σύλληψη», ξεκινώντας από την αρχική δήλωση ότι δεν χρησιμοποιεί με 
ακρίβεια τους όρους που χρησιμοποιεί, οδηγείται σε σύγχυση ανάμεσα στη 
«γονιμοποίηση» και τη «σύλληψη». Η σύλληψη είναι γεγονός που πραγματοποιείται 
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μόνο μέσα στη γυναικεία μήτρα.  Η σύγχυση, λοιπόν, αυτή έχει επηρεάσει ευρύ φάσμα 
χρήσεων, αλλά και συμβάλλει στην αναβάθμιση των αξιώσεων, είτε γίνεται αυτή 
συνειδητά είτε όχι. Πάντως στην περίπτωση της τεχνητής διακοπής της κύησης μπορεί 
να μιλήσει κανείς για την προστασία του «εμβρύου» που είναι μέσα στη μήτρα της 
γυναίκας, και αναπτύσσεται μετά από την εμφύτευση και τη σύλληψη. Φυσικά, δεν 
μπορεί να αποδώσει κανείς σε αυτό την ίδια προστασία που αποδίδει σε έναν άνθρωπο 
που έχει γεννηθεί ζωντανός. Αλλά το να ζητά την αναγνώριση δικαιωμάτων για το in 
vitro γονιμοποιημένο ωάριο και να προβάλλει σε αυτό την προστασία της ζωής που 
είναι «δικαίωμα του προσώπου» είναι  μια ανορθολογική, εξωπραγματική και 
υπερβολική αξίωση. Αυτά όμως διεκδικεί με τη «ρητορική» της ή την επικοινωνιακή 
πολιτική της η Καθολική Εκκλησία σε συνδυασμό με τις αξιώσεις του προέδρου της 
Επιτροπής πίστης. Πρέπει, βέβαια, να λεχθεί ότι οι αντιλήψεις αυτές δεν προέκυψαν 
έτσι τυχαία. Αντίθετα αποτελούν τη συνέχεια αντιλήψεων που καλλιεργήθηκαν και σε 
προηγούμενα εκκλησιαστικά κείμενα, άσχετα αν αυτά δεν είχαν αναπτύξει αντιλήψεις 
όπως αυτές που αφορούν στα εκτός του σώματος της γυναίκας «έμβρυα», γιατί δεν 
υπήρχε τότε η σχετική μέθοδος, η οποία εφαρμόστηκε επιτυχώς για πρώτη φορά το 
1978 με τη γέννηση του πρώτου παιδιού της Lοuise Brown, που ονομάστηκε τότε στα 
ΜΜΕ της εποχής «παιδί του δοκιμαστικού σωλήνα».  
 
        «Μόνον ο Θεός είναι ο Κύριος της ζωής», επισημαίνεται στην Οδηγία, «από την 
αρχή μέχρι το τέλος της: κανείς δεν μπορεί, σε καμία περίπτωση, να διεκδικήσει για τον 
εαυτό του το δικαίωμα να καταστρέψει άμεσα έναν αθώο άνθρωπο». (Εισαγ, παρ. 5) 
 
        (Σχ.) Η αντίληψη αυτή που ανάγει σε «αθώο άνθρωπο» το αρχικό σύνολο οκτώ  
κυττάρων, για το οποίο δεν γνωρίζει κανείς αν θα εμφυτευθεί επιτυχώς στη μήτρα και 
αν θα έχει αίσια αναπτυξιακή πορεία στο πλαίσιο της κύησης, αποτελεί μια παράλογη 
υπερβολή. Φυσικά δεν είναι δυνατό να γίνει δεκτή μια τέτοια αντίληψη. Εξάλλου, από 
την έκφραση αυτή επιβεβαιώνεται ότι στο εν λόγω κείμενο χρησιμοποιούνται 
αντιλήψεις που προέρχονται από τις εκκλησιαστικές τοποθετήσεις στο θέμα της 
τεχνητής διακοπής της κύησης.  
 
         «Η ανθρώπινη αναπαραγωγή» επισημαίνεται στην Οδηγία, «απαιτεί από την 
πλευρά των συζύγων να συνεργάζονται με τη γόνιμη αγάπη του Θεού. Το δώρο της 
ανθρώπινης ζωής πρέπει να πραγματοποιείται στο γάμο μέσω των ειδικών και 
αποκλειστικών πράξεων του συζύγου, σύμφωνα με τους νόμους που έχουν εγγραφεί στα 
πρόσωπα και στην ένωση τους» (Εισαγ, παρ. 5) 
 
         (Σχ.) Τώρα ανακαλύπτουν οι εκκλησιαστικοί παράγοντες τη σημασία της 
σεξουαλικής πράξης, που επί αιώνες την έθεταν στο περιθώριο και την ταύτιζαν με την 
«αμαρτία». Παράλληλα όμως θεωρούν ότι το ζεύγος είναι συνεργοί του Θεού. Για να 
πετύχουν τους σκοπούς τους είναι ικανοί να αλλάξουν και πολλές από τις αντιλήψεις 
τους με άλλες. 
 
          Στο πρώτο κεφάλαιο της Οδηγίας εξετάζεται το ζήτημα του σεβασμού του 
«ανθρώπινου εμβρύου» 
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         «Ο άνθρωπος», υποστηρίζεται στην Οδηγία, «πρέπει να γίνει σεβαστός - ως 
πρόσωπο - από την πρώτη στιγμή της ύπαρξής του. Η εφαρμογή διαδικασιών τεχνητής 
γονιμοποίησης κατέστησε δυνατές διάφορες παρεμβάσεις σε έμβρυα και ανθρώπινα 
κυήματα (embryos and human foetuses). Οι επιδιωκόμενοι στόχοι είναι διαφόρων ειδών: 
διαγνωστικός και θεραπευτικός, επιστημονικός και εμπορικός».  
         «Από όλα αυτά, προκύπτουν σοβαρά προβλήματα. Μπορεί κάποιος να μιλήσει για 
δικαίωμα πειραματισμού πάνω σε ανθρώπινα έμβρυα για σκοπούς επιστημονικής 
έρευνας; Ποιοι κανόνες ή νόμοι πρέπει να εκπονηθούν σχετικά με αυτό το ζήτημα;»….  
«Η απάντηση στα προβλήματα αυτά προϋποθέτει λεπτομερή προβληματισμό σχετικά με 
τη φύση και την ειδική ταυτότητα - την «κατάσταση» ("status") - του ίδιου του ανθρώπινου 
εμβρύου». (κεφ. Ι,1) 
 
(Σχ. ) Στο σημείο αυτό πρέπει να επισημανθεί ότι ενώ στην Οδηγία υποστηρίζεται 
ότι από την πρώτη στιγμή της ύπαρξής του είναι άνθρωπος και έχει δικαιώματα,  
ταυτόχρονα χρησιμοποιούνται οι όροι «έμβρυο», «κύημα», «ανθρώπινο έμβρυο» κ.λπ. 
Αυτή η χρήση διαφορετικών ονομασιών υποδηλώνει και το διαφορετικό στάτους που 
έχει το ανθρώπινο ον από την αρχή της ύπαρξής του, κατά την κυοφορία, μετά τη 
γέννησή του μέχρι το θάνατό του. Αυτά τα διάφορα στάδια στη ζωή του δεν είναι 
σωστό να συγχέονται και να οδηγούν σε υπερβολικές και ανεδαφικές αξιώσεις. Όντως 
η εξέλιξη της επιστήμης και η επιδίωξη να αντιμετωπιστεί το μεγάλο πρόβλημα της 
υπογονιμότητας που απασχολεί μεγάλο αριθμό ζευγαριών (περίπου ανέρχεται στο 17-
18% του συνόλου) οδήγησε στη διαμόρφωση των προϋποθέσεων να δημιουργηθεί 
ανθρώπινη ζωή και έξω από το γυναικείο σώμα. Το γονιμοποιημένο όμως πλέον ωάριο 
δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι ταυτίζεται με το έμβρυο που βρίσκεται εντός του 
γυναικείου σώματος. Γι’ αυτό και ονομάστηκε «έμβρυο in vitro»144, για να δηλωθεί 
επακριβώς η διαφοροποιημένη κατάσταση (status) στην οποία βρίσκεται, σε σχέση με 
το καθ’ εαυτό «έμβρυο» και τον «γεννημένο ζωντανό άνθρωπο». Τα ονόματα που 
χρησιμοποιούνται κατά περίπτωση πρέπει να είναι κατάλληλα, για να αποδώσουν με 
ορθό τρόπο και ακρίβεια αυτό που απεικονίζουν. Το ότι όμως αποτελεί το γεγονός αυτό 
αρχή της ανθρώπινης ζωής δεν σημαίνει ότι είναι ολοκληρωμένος άνθρωπος ή ότι 
μπορεί να εξελιχθεί εκτός της μήτρας σε άνθρωπο. Για να συμβεί αυτό πρέπει να 
μεταφερθεί στη μήτρα, να εμφυτευθεί σε αυτήν, και εφόσον ολοκληρωθεί η διαδικασία 
αυτή να γίνει λόγος για «σύλληψη» ενός ανθρώπινου εμβρύου. Οι διαστάσεις αυτές 
είναι δεδομένα για τη σύλληψη ενός ανθρώπου και την ανάπτυξή του εντός της μήτρας, 
και τέλος τη γέννησή του. Οπότε αυτός ή αυτή που θα γεννηθεί ζωντανός/ή θα έχει 
αξιώσεις να αναγνωριστεί ως πρόσωπο και να διασφαλιστούν τα δικαιώματά του/της, 
μεταξύ των οποίων και το δικαίωμα στη ζωή. Η Οδηγία Donum Vitae παραβλέπει όλα 
τα δεδομένα αυτά και πλάθει ένα αφήγημα, το οποίο με πολύ ζήλο υπερασπίζεται. Δεν 
μπορούν όμως να σταθούν αυτά που συνθέτουν το αφήγημά της αυτό, ούτε οι αξιώσεις, 
τις οποίες στηρίζει σε αυτό.  
   
                                                             
144 Υποστηρίζεται, μάλιστα, ότι για την αποφυγή της σύγχυσης ακόμη και με τη χρήση του όρου 
«έμβρυο in vitro» είναι προτιμότερη η χρήση του όρου «γονιμοποιημένο ωάριο».  
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       «Η ζωή που δημιουργήθηκε αρχικά πρέπει να προστατευθεί με τη μέγιστη προσοχή· 
η έκτρωση και η παιδοκτονία είναι αποτρόπαια εγκλήματα». (κεφ. Ι,1) (Pastoral 
Constitution Gaudium et Spes, 51. (1965))  
Για να «θεμελιώσει» ο κύριος συντάκτης της Οδηγίας Donum Vitae την άποψη που 
υποστηρίζει παραπέμπει αφενός στην Ποιμαντική Διάταξη Gaudium et Spes της Β΄ 
Βατικανής Συνόδου (εκδόθηκε το 1965), και αφετέρου  στον Χάρτη των Δικαιωμάτων 
της Οικογένειας, που εκδόθηκε από την Αγία Έδρα και επιβεβαίωσε ότι «η ανθρώπινη 
ζωή πρέπει να είναι απολύτως σεβαστή και προστατευμένη από τη στιγμή της σύλληψης» 
(κεφ. Ι,1)145  
 
(Σχ. κεφ. Ι.1) Εδώ καθίσταται σαφές ότι το κύριο ζήτημα που απασχολεί την Οδηγία 
Donum Vitae  είναι η αντίθεση στην τεχνητή διακοπή της κύησης (έκτρωση ή 
άμβλωση) και η άρνηση του σχετικού δικαιώματος των γυναικών, το οποίο όμως έχουν 
ήδη την εποχή αυτή κατοχυρώσει νομοθετικά πολλές χώρες. Παρά ταύτα διαπλέκονται 
μέσα στην Οδηγία αυτή δύο θέματα: αφενός η τεχνητή διακοπή της κύησης, που 
βρίσκεται σε εποχή μεγάλων διεκδικήσεων από μέρους των γυναικών (δεκαετία του 
’80) μετά τη σεξουαλική επανάσταση της δεκαετίας του ’60, και αφετέρου η ιατρικώς 
υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, που αυτήν την εποχή βρίσκεται στα αρχικά στάδια 
ανάπτυξής της. Η διαπλοκή αυτή δύο ετερόκλητων ζητημάτων από τη μια εξυπηρετεί 
την επιδίωξη του συντάκτη της Οδηγίας να θεωρηθεί «θεμιτή» η χρήση των ίδιων όρων 
και στις δύο περιπτώσεις, και από την άλλη στοχεύει στο να ευοδωθεί η επιλογή της 
καθολικής εκκλησιαστικής αρχής για τη χρησιμοποίηση των ίδιων αντιλήψεων και στις 
δύο περιπτώσεις. Με τον τρόπο αυτό εξυπηρετείται το «σωτηριολογικό» αφήγημα με 
την καλλιέργεια μιας πόλωσης στις σχέσεις αφενός με την επιστήμη που προοδεύει, 
και αφετέρου με την κοινωνία που απομακρύνεται από τις παραδοσιακές αντιλήψεις 
και δομές, τις οποίες όμως υπερασπίζεται με ιδιαίτερο ζήλο η εκκλησιαστική αρχή, 
ζητώντας με τον τρόπο αυτό να ενισχύσει το ρόλο της.    
          «Από τη στιγμή που γονιμοποιείται το ωάριο», υποστηρίζεται στην Donum Vitae, 
«αρχίζει μια νέα ζωή που δεν είναι ούτε αυτή του πατέρα ούτε της μητέρας · είναι μάλλον 
η ζωή ενός νέου ανθρώπου με τη δική του ανάπτυξη, δεν θα γινόταν ποτέ ανθρώπινη, αν 
δεν ήταν ήδη ανθρώπινη, σε αυτό το διαρκές αποδεικτικό στοιχείο ... (κεφ. Ι.1) 
        (Σχ. κεφ Ι.1). Αυτά όμως αναφέρονται πάλι στην τεχνητή διακοπή της κύησης και 
όχι στην Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή. Αλλά τα δύο θέματα, παρά τις 
πολλές διαφορές που έχουν μεταξύ τους, συγχέονται σκόπιμα και εμφανίζονται στην 
Donum Vitae   ως ένα θέμα. Είναι, εξάλλου, πρωτοφανής η αντίληψη αυτού του 
κειμένου, που θεωρεί ότι από τη γονιμοποίηση αρχίζει μια νέα ζωή που αναπτύσσεται 
ανεξάρτητα από τον πατέρα και τη μητέρα. Πού επιτέλους αναπτύσσεται αυτή η ζωή; 
Δεν αναπτύσσεται και τρέφεται ως «τμήμα» της μητέρας του; 
  
      «Η εκκλησιαστική διδασκαλία…», επισημαίνεται στην Οδηγία,  «επιβεβαιώνει 
συνεχώς την ηθική καταδίκη κάθε είδους προκληθείσας έκτρωσης». (κεφ. Ι,1) 
 
                                                             
145 Βλ. Holy See, Charter of the Rights of the Family, 4: L'Osservatore Romano, 25 November 1983. 
 148 
(Σχ.) Από το παράθεμα αυτό επιβεβαιώνεται ότι το κύριο θέμα που απασχολεί τους 
συντάκτες της Οδηγίας είναι η τεχνητή διακοπή της κύησης (Έκτρωση). Παρόλα αυτά 
όμως η συγκεχυμένη παρουσίαση  των δύο ζητημάτων είναι εμφανής  στο κείμενο: 
Έκτρωση (που αφορά σε έμβρυο μετά από την ολοκλήρωση της σύλληψης και την 
έναρξη της κύησης) και Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή (που αφορά σε 
υπόθεση, η οποία επισυμβαίνει πριν από τη σύλληψη (κεφ. Ι.1) Γεννιέται το ερώτημα: 
Οι συντάκτες της Οδηγίας δεν κατανοούν τη διαφορά που υπάρχει ανάμεσα στην 
εξωσωματική γονιμοποίηση και τη σύλληψη; Αλλά καθώς φαίνεται σκόπιμα την 
παραβλέπουν. Η κατανόηση και αποδοχή των πραγματικών δεδομένων και του 
σοβαρού λάθους που παρουσιάζει η περιγραφή τους θα οδηγήσει σε απαξίωση του 
όλου αφηγήματός τους.   
      «Έτσι ο καρπός της ανθρώπινης γενιάς, από την πρώτη στιγμή της ύπαρξής της, 
δηλαδή από τη στιγμή που έχει σχηματιστεί το ζυγωτό» («ζυγωτό είναι το κύτταρο που 
παράγεται όταν οι πυρήνες των δύο γαμετών έχουν συγχωνευτεί»),  απαιτεί τον άνευ 
όρων σεβασμό που είναι ηθικά οφειλόμενος στον άνθρωπο στο σωματικό και πνευματικό 
του σύνολο. Ο άνθρωπος πρέπει να γίνεται σεβαστός και να αντιμετωπίζεται ως άτομο 
από τη στιγμή της σύλληψης. και ως εκ τούτου από την ίδια στιγμή πρέπει να 
αναγνωριστούν τα δικαιώματά του ως πρόσωπο, μεταξύ των οποίων, πρώτον, το 
απαραβίαστο δικαίωμα κάθε αθώου ανθρώπου στη ζωή» (κεφ. Ι.1)  
 (Σχ. κεφ. Ι.1) Η αρχή και η δυνατότητα ανάπτυξης ανθρώπινης ζωής συνδέεται με 
τη σύλληψη. Στην περίπτωση της ιατρικής υποβοήθησης στην αναπαραγωγή με την 
τεχνική της εξωσωματικής, όπως έχει ήδη λεχθεί, έχει προηγηθεί της σύλληψης, 
αφενός η γονιμοποίηση του ωαρίου εξωσωματικά, και αφετέρου η μεταφορά και η 
εμφύτευσή του στη γυναικεία μήτρα .   Αλλά και το γεγονός της «σύλληψης» δεν είναι 
βέβαιο ότι θα οδηγήσει σε όλες τις περιπτώσεις στη γέννηση ζώντος ανθρώπου. 
Υπάρχουν πολλές περιπτώσεις επιτυχείς, αλλά και αρκετές περιπτώσεις αποτυχίας που 
καταλήγουν σε φυσικές αποβολές. Στην Οδηγία όμως αυτή υπάρχουν απίστευτες 
υπερβολές με δικολαβίστικες ακροβασίες. Δεν γνωρίζουν  ή σκόπιμα αποφεύγουν να 
διακρίνουν τη διαφορά που υπάρχει ανάμεσα στη γονιμοποίηση και τη σύλληψη; Αλλά 
από τη σύλληψη αρχίζει να υπάρχει «δυνάμει άνθρωπος». Οπωσδήποτε είναι υπερβολή 
να αξιώνει κάποιος να αναγνωριστεί ως πρόσωπο το γονιμοποιημένο ωάριο, γιατί περί 
αυτού πρόκειται στην περίπτωση του «ζυγώτη». Το να θεωρείται αυτό ως «αθώος 
άνθρωπος» και να κατηγορείται η μη μεταφορά στη μήτρα για φόνο!!, σημαίνει ότι δεν 
υπάρχει περιθώριο για να συνεννοηθεί κανείς με αυτούς που υποστηρίζουν τέτοιες 
απίστευτες ακρότητες και υπερβολές, θεωρώντας μάλιστα ότι ο άνδρας και η γυναίκα 
είναι απλώς όργανα για τη γέννηση παιδιών, και ότι αν δεν μπορούν να κάνουν παιδιά 
θα πρέπει να αποδεχθούν την κατάστασή τους αυτή. Τέτοιες απόψεις υποστήριξαν 
ιδίως στη Λατινική Αμερική, και τελικά απορρίφθηκαν δικαστικά, όπως θα δούμε στο 
τελευταίο κεφάλαιο. 
Η τοποθέτηση που περιλαμβάνεται στην Οδηγία Donum Vitae  για την προγεννητική 
διάγνωση είναι αρνητική  από άποψη ηθική, παρότι ζητείται η συγκατάθεση των 
γονέων. (κεφ. Ι, 2)  
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Το κεφ Ι.4 αναφέρεται στην έρευνα και τον πειραματισμό με έμβρυα. Εκφράζουν την 
αντίθεσή τους σε τέτοιου είδους πρακτικές.   
Ακόμη, αντιτίθενται στη δημιουργία εμβρύων in vitro αποκλειστικά για ερευνητικούς 
σκοπούς.(κεφ. Ι, 5)  
      Η τελευταία αυτή διάσταση είναι μια γενικότερα αποδεκτή αντίληψη. Η αιτιολογία 
όμως που προβάλλει η Donum Vitae  είναι με βάση τις απόψεις της που εκτέθηκαν μέχρι 
τώρα, οι οποίες  στηρίζονται ως εξής: «Τα ανθρώπινα έμβρυα που δημιουργούνται in 
vitro είναι ανθρώπινα όντα και άτομα με δικαιώματα: η αξιοπρέπειά τους και το 
δικαίωμα στη ζωή πρέπει να γίνονται σεβαστά από την πρώτη στιγμή της ύπαρξής τους». 
   
(Σχ, Όπως γίνεται εύκολα κατανοητό είναι πολύ υπερτιμημένη η θεώρηση αυτή των 
εμβρύων in vitro. Με τον τρόπο όμως αυτό επιχειρείται να δικαιολογηθεί η αναβάθμιση 
του στάτους τους, που υποστηρίζεται στην Οδηγία. 
 
 «Η χρήση των τεχνικών γονιμοποίησης in vitro για χίμαιρες και παρθενογενέσεις 
θεωρούνται μη ορθές από άποψη ηθικής». (κεφ. Ι.6) 
Αυτές όμως οι τεχνικές γονιμοποίησης, γνωστές ως χίμαιρες, ούτως ή άλλως 
απαγορεύονται γενικώς. 
 
(Σχ.) Γενικά μελετώντας τα κείμενα αυτού του τύπου διαπιστώνει κανείς ότι σε αυτά 
υπάρχει μια προσπάθεια που στοχεύει στο να αναδείξει την ιδιαιτερότητα και τη 
μοναδικότητα τόσο του φορέα από τον οποίο εκπορεύονται οι προβαλλόμενες 
αντιλήψεις, όσο και των αντιλήψεων αυτών καθεαυτών. Αυτά γίνονται εμφανή από τα 
εξής: πρώτο,  όταν διατυπώνεται σε κείμενα τέτοιου είδους μια άποψη που τυχαίνει να 
έχει ευρεία αποδοχή, όπως λ.χ. το παράδειγμα της απαγόρευσης των χιμαιρών, δεν 
κάνουν ούτε την ελάχιστη νύξη για να δείξουν ότι στο συγκεκριμένο θέμα υπάρχει μια 
ευρύτερη συμφωνία που εκδηλώνεται μέσα από πλήθος νομικών κειμένων διαφόρων 
χωρών.  Δεύτερο, μιλώντας για δικαιώματα , που είναι μια έννοια και διάσταση που 
συνδέεται με το μοντέρνο κόσμο και το κράτος δικαίου, παίρνουν βασικές έννοιες, 
όπως δικαίωμα, πρόσωπο κ.ά., κάνουν μια «θεολογική» επεξεργασία με αρκετές 
ερμηνευτικές «αυθαιρεσίες»,  προβάλλουν τις έννοιες αυτές στο παρελθόν και μέσα 
από την επαναφορά τους στο παρόν διεκδικούν την εκκλησιαστική προτεραιότητα και 
την εφαρμογή τους σε νομικό επίπεδο αδιαφορώντας για το περιεχόμενο που έχουν 
αποκτήσει οι έννοιες αυτές και τον τρόπο ερμηνείας τους. Το πιο βασικό στοιχείο είναι 
ότι αυτές συνδέονται με την αναφορά σε γεγονότα και όχι σε ιδεολογίες που δεν 
ανταποκρίνονται στα πραγματικά δεδομένα.     
        Στο δεύτερο μέρος η Οδηγία Donum Vitae  αναφέρεται στις παρεμβάσεις στην 
αναπαραγωγή του ανθρώπου. 
Με τον όρο «τεχνητή αναπαραγωγή» ή «τεχνητή γονιμοποίηση» νοούνται εδώ οι 
διαφορετικές τεχνικές που αποσκοπούν στην επίτευξη ανθρώπινης σύλληψης με τρόπο 
διαφορετικό από τη σεξουαλική ένωση ανδρών και γυναικών. Αυτή η Οδηγία ασχολείται 
με τη γονιμοποίηση ενός ωαρίου σε δοκιμαστικό σωλήνα (γονιμοποίηση in vitro )…. 
(κεφ ΙΙ) 
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        (Σχ.) Από αυτά που λέγονται εδώ φαίνεται ότι έχουν καλή γνώση των σχετικών 
με τη φυσιολογική διαδικασία σύλληψης του ανθρώπου. Παρόλα αυτά πρέπει να 
υποθέσει κανείς ότι σκόπιμα τα συγχέουν για να προβάλουν τις απόψεις τους. Ιδίως το 
πρόβλημά που τους απασχολεί έντονα είναι μήπως με τις εξελίξεις αυτές στο χώρο της 
βιοϊατρικής και της βιοτεχνολογίας ο άνθρωπος καταφέρει να «ρυθμίζει» τη ζωή και 
το θάνατο!! Είναι όμως λανθασμένη η θεώρησή τους αυτή, γιατί η ανθρώπινη 
παρέμβαση έχει το ρόλο της θεραπείας και της διόρθωσης φυσικών ατελειών ! Ούτως 
ή άλλως και οι ίδιοι θέλουν να απομακρύνουν τη στιγμή του θανάτου. Το να πει όμως 
κάποιος ότι εξουσιάζει τη ζωή και το θάνατο είναι μια άκριτη, άσοφη και υπερφίαλη 
αντίληψη. Διορθώσεις στις φυσικές ατέλειες κάνει η ιατρική λειτουργώντας 
θεραπευτικά. Εάν και αυτό τους φοβίζει, τότε τι να πει κανείς! Αν θα μπορούσαν να 
καταλάβουν ότι το παιχνίδι της διαχείρισης του κόσμου και της ζωής, που υπήρχε στον 
προμοντέρνο κόσμο, έφυγε από τα χέρια των θρησκευτικών παραγόντων! Αλλά και 
στην περίπτωση που ορισμένοι από το χώρο της ιατρικής θεωρούν ότι διαφεντεύουν 
τη ζωή και το θάνατο, και στην περίπτωση αυτή υπερβάλλουν και ενεργούν χωρίς 
φρόνηση:  
«η νοοτροπία των αμβλώσεων», επισημαίνεται στην Οδηγία, «που κατέστησε δυνατή 
αυτή τη διαδικασία οδηγεί, είτε το θέλει είτε όχι, στην κυριαρχία του ανθρώπου στη ζωή 
και το θάνατο των συνανθρώπων του και μπορεί να οδηγήσει σε ένα σύστημα ριζικής 
ευγονικής». (κεφ. ΙΙ) 
 
(Σχ.) Μετά το παράθεμα αυτό, εύλογα γεννιέται ένα ερώτημα: Όταν μπορεί η 
ιατρική να παρέμβει και να απαλλάξει τον άνθρωπο από φυσικές ατέλειες και τον 
παρεπόμενο πόνο δεν πρέπει να το κάνει; Δυστυχώς βρίσκονται σε τρομακτική 
αντιπαράθεση με την επιστήμη και την κοινωνία, την πρακτική αντιμετώπισης των 
σχετικών ζητημάτων, ποικίλες δικαστικές αποφάσεις, και κατοχυρωμένα δικαιώματα, 
ιδίως μετά τη δεκαετία του ’90. Οπωσδήποτε οι άνθρωποι που έχουν άμεσο όφελος 
από την υπόθεση αυτή δεν μπορούν να τους ακούσουν και να ακολουθήσουν τις 
θρησκευτικές αντιλήψεις. Κατόπιν θα αναρωτιούνται, γιατί οι άνθρωποι αγνοούν τη 
θρησκεία! 
Το σημαντικό που εξάγεται ως συμπέρασμα από την όλη αυτή ανάλυση με τις 
παράδοξες θέσεις και αντιλήψεις είναι ότι οι εκκλησιαστικοί παράγοντες αρνούνται να 
αποδεχθούν τη σύγχρονη πραγματικότητα και να προσαρμοστούν σε αυτήν. Αντίθετα 
αναζητούν τρόπους να οικοδομήσουν κάποιο «αφήγημα» για να δικαιολογήσουν την 
αρνητική στάση τους απέναντι στη σύγχρονη πραγματικότητα.  Η άρνηση όμως αυτή 
έχει ως συνέπεια την απομάκρυνσή τους από την κοινωνία. Δεν είναι δυνατό να 
υιοθετηθούν οι αρνητικές αυτές αντιλήψεις,  και να μη χρησιμοποιηθούν τα 
επιτεύγματα της επιστήμης που απαλλάσσουν τον άνθρωπο από προβλήματα που τον 
απασχόλησαν επί αιώνες. Βλέποντας τα δεδομένα από απόσταση χρονική – η Οδηγία 
Donum Vitae  εκδόθηκε το 1987- μπορεί να επισημάνει κανείς ότι οι αντιλήψεις που 
περιέχονται σε αυτήν μπορεί να επηρέασαν σε ορισμένες περιπτώσεις σε επίπεδο 
νομοθεσίας, ιδίως στη Λατινική Αμερική και σε κάποιες χώρες στην Ευρώπη,  δεν 
μπόρεσε όμως αυτή να ανακόψει το ενδιαφέρον και τη χρήση των μεθόδων ιατρικώς 
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υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, που λειτουργούν ανακουφιστικά για πολλούς 
ανθρώπους. Όπως θα φανεί και από τα κείμενα που ακολουθούν οι Εκκλησίες δεν 
άλλαξαν αντιλήψεις. Εξαιτίας του γεγονότος αυτού συνήθως προωθούν τις αντιλήψεις 
αυτές σε στενούς θρησκευτικούς κύκλους και τις αναπαράγουν στο πλαίσιο των 
εκκλησιαστικών δομών, χωρίς να έχουν πραγματικά τη δυνατότητα να επηρεάσουν την 
πλειονότητα των πολιτών που έχουν άμεσο ενδιαφέρον επί των θεμάτων αυτών, με την 
έννοια ότι είναι ζευγάρια που αντιμετωπίζουν προβλήματα υπογονιμότητας.  
       Η Οδηγία Donum Vitae  απορρίπτει την ετερόλογη τεχνητή γονιμοποίηση επειδή 
θεωρεί ότι μόνο μέσω του γάμου μπορούν να γεννηθούν παιδιά. (κεφ. ΙΙ, Α, 1) 
«Κάθε άνθρωπος», επισημαίνεται στην Οδηγία Donum Vitae, «πρέπει πάντα να γίνει 
αποδεκτός ως δώρο και ευλογία του Θεού. Ωστόσο, από ηθική άποψη μια πραγματικά 
υπεύθυνη αναπαραγωγή έναντι του αγέννητου παιδιού πρέπει να είναι ο καρπός του 
γάμου» (κεφ. ΙΙ, Α, 1). 
 
        Επίσης, απορρίπτει και την ομόλογη τεχνητή γονιμοποίηση, γιατί  και στην 
περίπτωση αυτή αποσυνδέεται η συζυγική πράξη (σεξουαλικές σχέσεις εντός γάμου) 
από την αναπαραγωγή. (κεφ. ΙΙ, Β, 4) 
        Τελικά, απαιτεί και από τους ιατρούς και το ιατρικό προσωπικό να απέχουν από 
πρακτικές ιατρικής φροντίδας που έχουν σχέση με την ΙΥΑ. 
  
 «Από την πλευρά των συζύγων, η επιθυμία για ένα παιδί είναι φυσική: εκφράζει την 
εκμάθηση της πατρότητας και της μητρότητας που είναι εγγεγραμμένη στη συζυγική 
αγάπη. Αυτή η επιθυμία μπορεί να είναι ακόμη ισχυρότερη εάν το ζευγάρι επηρεάζεται 
από στειρότητα που φαίνεται ανίατη. Εντούτοις», υποστηρίζεται στην Οδηγία, «ο γάμος 
δεν παρέχει στους συζύγους το δικαίωμα να έχουν παιδί, αλλά μόνο το δικαίωμα να 
εκτελούν τις φυσικές πράξεις που διατάσσονται per se»  
Οι αντιλήψεις αυτές, ιδίως οι τελευταίες είναι απίστευτες  !! 
«Ωστόσο», αναγνωρίζεται στην Οδηγία Donum vitae  ότι «ανεξάρτητα από την αιτία ή 
την πρόγνωση, η στειρότητα είναι σίγουρα μια δύσκολη δοκιμή». (κεφ. ΙΙ, Β, 8) 
 
(Σχ.) Οπότε γεννιέται το εύλογο ερώτημα:  Και αν μπορεί η σύγχρονη ιατρική να 
ξεπεράσει το πρόβλημα αυτό της υπογονιμότητας, παρά ταύτα θα πρέπει να 
παραμείνουν με αυτό λόγω του θρησκευτικού δογματισμού?? (κεφ. ΙΙ, Β, 8)  
Σύμφωνα με όσα λέγονται στο κεφ ΙΙ, Β, 8, η Οδηγία Donum vitae  ουσιαστικά 
απαιτεί από τα κράτη να νομοθετήσουν σύμφωνα με τον τρόπο που αντιλαμβάνεται τα 
θέματα αυτά η Επιτροπή πίστης της Καθολικής Εκκλησίας. Κάποια κράτη που 
επηρέαζε ιδιαιτέρως φαίνεται ότι υπέκυψαν στις αξιώσεις αυτές. Άλλα όμως 
αδιαφόρησαν. Παράλληλα σε κάποια που χρησιμοποιήθηκαν αυτές οι απαγορεύσεις, 
όπως αναλύθηκε ιδίως στο τέταρτο κεφάλαιο, αυτές βαθμιαία ανατρέπονται  μέσω 
δικαστικών αποφάσεων. Το απίστευτο είναι όχι μόνο ότι είναι πολύ ακραίες οι απόψεις 
αυτές, αλλά ότι θέλουν και να τις επιβάλλουν σε όλους.  
Η επιρροή που έχει ασκηθεί και στα σχετικά κείμενα της Ορθόδοξης Εκκλησίας, 
όπου υπήρξαν τέτοια, είναι εμφανής. Κάποιοι βέβαια στην Ορθόδοξη Εκκλησία 
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απέφυγαν να βγάλουν σχετικά κείμενα, άλλοι όμως προσπαθούν μέσα από τις 
τοποθετήσεις σε τέτοια θέματα να δείξουν την «ορθοδοξία» τους!!  
 
Συμπερασματικά, καταλήγει η Οδηγία  Donum Vitae ότι «η διάδοση των 
τεχνολογιών παρέμβασης στις διαδικασίες της ανθρώπινης αναπαραγωγής δημιουργεί 
πολύ σοβαρά ηθικά προβλήματα σε σχέση με τον σεβασμό που οφείλεται στον 
«άνθρωπο» από τη στιγμή της σύλληψης έως την αξιοπρέπεια του ατόμου, της 
σεξουαλικότητάς του και της μετάδοσης της ζωής». (Donum Vitae, Συμπέρασμα) 
 
(Σχ) Η Οδηγία Donum Vitae  και η όλη επί του θέματος αντίληψη της Καθολικής 
Εκκλησίας στηρίζεται στην αυθαίρετη υπόθεσή της ότι το «γονιμοποιημένο ωάριο» 
είναι «πλήρης άνθρωπος», στον οποίο πρέπει να αναγνωριστούν δικαιώματα και να 
προστατευθούν αυτά. Η διάσταση αυτή δεν έχει σχέση με την κυρίαρχη γενικότερα 
αντίληψη περί της αρχής και αξίας του προσώπου που ανάγεται στη γέννηση ζωντανού 
ανθρώπου, άρα προϋποτίθεται η ύπαρξη «φυσικού προσώπου», στο οποίο 
αναγνωρίζεται η αξία του προσώπου και η προστασία των δικαιωμάτων του. 
Εκτός από την τακτική της αυτοαναφορικότητας που χρησιμοποιείται κατά κόρον 
για τη θεμελίωση των απόψεων που περιλαμβάνονται στην Οδηγία,  πλάθεται ένα 
αφήγημα για να δικαιολογηθεί η «εξουσία» παρέμβασης στην κοινωνία και 
ακολουθείται η γνωστή τακτική της πολλαπλής επανάληψης της ιδέας που επιδιώκει 
να προωθήσει. Η ιδέα αυτή είναι η προστασία του «εμβρύου», αλλά και του «εμβρύου 
in vitro» ως πλήρους ανθρώπου με δικαιώματα από τη στιγμή της σύλληψης,  ούτως ώστε 
ο αναγνώστης να συνηθίσει μέσω της επανάληψης στην αποδοχή της κύριας αντίληψης 
που επιδιώκει να προωθήσει έχοντας ως στόχο να την επιβάλει στην κοινωνία. Βέβαια, 
οι προθέσεις και επιδιώξεις αυτές δεν τελεσφόρησαν στο βαθμό που θα ήθελε η 
εκκλησιαστική αρχή της Καθολικής Εκκλησίας. Οι αντιλήψεις αυτές ούτως ή άλλως 
δεν μπορούν να γίνουν δεκτές. Αδιαφορώντας για το πραγματικό νόημα των όρων που 
χρησιμοποιεί προβαίνει σε σοβαρά λάθη, τα οποία όμως αντιγράφηκαν σε ορισμένες 
περιπτώσεις, και μάλλον δείχνουν ότι η άγνοια στα θέματα αυτά δεν δικαιολογείται, 
και στην περίπτωση που συνδυάζεται με την υπερβολή καταλήγει στο 
φονταμενταλισμό. Το λάθος βρίσκεται αφενός στην ταύτιση του γεγονότος της 
σύλληψης με τη γονιμοποίηση, και αφετέρου στην άποψη να θεωρηθεί «πλήρης 
άνθρωπος» το «έμβρυο in vitro». Η άποψη, βέβαια, αυτή δεν είναι δυνατό να θεωρηθεί 
λογική. Εξάλλου, είναι πολύ άστοχο το ότι στην αρχή του κειμένου δηλώνεται πως 
αδιαφορεί ο συντάκτης του κειμένου για την ορθότητα ή μη των όρων που 
χρησιμοποιούνται στην Οδηγία Donum vitae . Παρά ταύτα  εκθέτει  «ηθικές» 
αντιλήψεις επί των θεμάτων που απασχολούν την Οδηγία. Αυτό σημαίνει ότι η 
«ηθική», την οποία προβάλλει ο συντάκτης της Οδηγίας,  στηρίζεται σε μια ιδεολογική 
περιγραφή της πραγματικότητας, και όχι στην ακρίβεια των πραγματικών δεδομένων. 
Οι αντιλήψεις της  Οδηγίας  Donum vitae σε συνδυασμό με παρόμοιες αντιλήψεις 
από προηγούμενα κείμενα που λειτουργούν ως «αυθεντία θεμελίωσης» μέσω της αρχής 
της αυτοαναφορικότητας146 επηρέασαν καταρχήν και διαμόρφωσαν τις πεποιθήσεις 
                                                             
146 Η αρχή της αυτοαναφορικότητας σημαίνει ότι ο συντάκτης ενός κειμένου χρησιμοποιεί απόψεις 
που έχει ο ίδιος διατυπώσει σε άλλα προηγούμενα κείμενά του ή σε κείμενα που έχει δημοσιεύσει ο 
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της ΡΚαθολικής Εκκλησίας με την ίδια σύγχυση ανάμεσα στην τεχνητή διακοπή της 
κύησης και την ιατρική υποβοήθηση στην αναπαραγωγή μέσω της εξωσωματικής. Η 
πιο χαρακτηριστική περίπτωση είναι το ότι πέρασαν αυτές οι αντιλήψεις σχετικά με 
την προστασία της ανθρώπινης ζωής από τη σύλληψη στην Κατήχηση της Καθολικής 
Εκκλησίας που εκδόθηκε το 1992.  Πιο συγκεκριμένα  στην Κατήχηση λέγεται ότι «Η 
ανθρώπινη ζωή πρέπει να γίνεται σεβαστή και να προστατεύεται απολύτως από τη στιγμή 
της σύλληψης» ( Human life must be respected and protected absolutely from the 
moment of conception). «Από την πρώτη στιγμή της ύπαρξής του, ο άνθρωπος πρέπει να 
αναγνωριστεί ότι έχει τα δικαιώματα ενός προσώπου - μεταξύ των οποίων είναι και το 
απαραβίαστο δικαίωμα κάθε αθώου όντος στη ζωή» (From the first moment of his 
existence, a human being must be recognized as having the rights of a person - among 
which is the inviolable right of every innocent being to life). Αυτές οι αντιλήψεις είναι 
παρμένες από την Οδηγία Donum vitae (κεφ. Ι.1), στην οποία αναφέρονται καταρχήν 
στο «έμβρυο in vitro», αλλά διαπλέκονται εκεί με την τύχη του εμβρύου στην τεχνητή 
διακοπή της κύησης. Και στην Κατήχηση αποτελούν βασικές θέσεις που ερμηνεύουν 
τις αντιλήψεις τους για την τεχνητή διακοπή της κύησης (άμβλωση).147  
Οι παραπάνω αντιλήψεις που χρησιμοποιούνται τόσο στην περίπτωση της τεχνητής 
διακοπής όσο και στην περίπτωση του εμβρύου in vitro, που προέρχονται αυτούσια 
από την Οδηγία Donum vitae, έχουν αναχθεί σε συμβολικό κείμενο που χρησιμοποιούν 
και αξιώνουν την εφαρμογή τους τόσο οι Εκκλησίες, όχι μόνο η Καθολική, όσο και 
ορισμένα κράτη που επηρεάζονται είτε από την Καθολική Εκκλησία είτε από την 
Ευαγγελική. Στη Γερμανία λ.χ. ακολουθώντας μια πιο ήπια στάση από αυτή της εν 
λόγω Οδηγίας, αναφέρονται σε αυτήν για να δηλώσουν ότι τα «είπε» πολύ 
συγκεκριμένα επί του θέματος148. Το συμβολικό στοιχείο είναι η αναφορά στη 
«σύλληψη» που χρησιμοποιείται με απόλυτο τρόπο χωρίς να εξετάζεται αν είναι σωστή 
η χρήση του όρου και αν αποδίδονται πραγματικά δεδομένα με τον τρόπο που ο όρος 
αυτός χρησιμοποιείται. Η συμβολική αυτή χρήση του όρου «σύλληψη» συνδυάζεται 
με την αξίωση αναγνώρισης του εμβρύου ως προσώπου και την παροχή σε αυτό των 
δικαιωμάτων που παρέχονται στο πρόσωπο.  
 
Σε σχέση με το προαναφερθέν απόσπασμα από την «Κατήχηση της Καθολικής 
Εκκλησίας», το οποίο χρησιμοποιείται ως αντιπροσωπευτικό για την άποψη της 
Καθολικής Εκκλησίας, επαναλαμβάνεται το ίδιο λάθος που υπάρχει σε πολλές άλλες 
                                                             
φορέας στον οποίο ανήκει, ή και άλλα πρόσωπα που ανήκουν σε αυτόν και εκφράζουν τις ίδιες ιδέες.. 
Τα κείμενα αυτά και οι απόψεις που διατυπώνονται σε αυτά λειτουργούν  ως «μέσο θεμελίωσης» των 
απόψεων που διατυπώνει στα κείμενά του. Φυσικά, στις περιπτώσεις αυτού του τύπου τα κείμενα 
χαρακτηρίζονται από έντονη ιδεολογική χροιά και απουσιάζουν από αυτά οι αναφορές σε άλλους ή σε 
διαφορετικές απόψεις.     
147 Κατήχηση Καθολικής Εκκλησίας ελλ. Έκδ. Μάρτιος 1996, 2270.    (Catechism of the Catholic 
Church 1992). 
148 Βλ. Evangelische Kirche in Deutschland, Im Geist der Liebe mit dem Leben umgehen. 
Argumentations hilfefuer aktuelle medizin- und bioethische Fragen, EKD Texte 71, 2002. 
Evangelische Kirche in Deutschland, Woche fuer das Leben.  Kinderwunsch – Wunschkind – 
Designerbaby, 2017. 
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παρόμοιες περιπτώσεις. Το κείμενο αυτό σύμφωνα με τον τίτλο του αναφέρεται στην 
«έκτρωση». Άρα, άσχετα αν συμφωνεί κανείς με τις απόψεις που εκφράζονται σε 
σχέση με αυτό ή όχι, υπάρχει σωστή αναφορά στο «έμβρυο» μετά τη σύλληψη. Φυσικά 
δεν ισχύει το ίδιο όταν η αναφορά είναι για το εκτός του γυναικείου σώματος 
«γονιμοποιημένο ωάριο». Βέβαια, οι αξιώσεις της Καθολικής Εκκλησίας να 
αναγνωριστούν  «δικαιώματα» τόσο στο εντός της μήτρας όσο και στο εκτός, σαν να 
είναι «πρόσωπα», δεν μπορεί να γίνουν δεκτές. Η αναγνώριση και η προστασία 
δικαιωμάτων προϋποθέτουν την  ύπαρξη «φυσικού προσώπου». Πράγμα που σημαίνει 
γέννηση ανθρώπου ζωντανού. Όλα τα άλλα είναι υπερβολικές και ανεκπλήρωτες 
αξιώσεις επικοινωνιακού χαρακτήρα.     
  
 
6.2. Η εγκύκλια επιστολή Evangelium Vitae (1995) του πάπα Ιωάννη Παύλου Β΄ και 
οι παρεμβάσεις σε θέματα εξέλιξης βιοϊατρικών επιστημών και εφαρμογών ιατρικής 
τεχνολογίας (Evangelium Vitae) 
         Η εγκύκλια επιστολή του πάπα Ιωάννη Παύλου Β΄ Evangelium Vitae ακολουθεί 
εν πολλοίς τις βασικές απόψεις και θέσεις που υπάρχουν στην Οδηγία Donum Vitae, 
για το περιεχόμενο της οποίας έγινε εκτενής λόγος παραπάνω. Το νέο στοιχείο που θα 
μπορούσε κανείς να επισημάνει είναι ότι επιχειρείται να προωθηθούν οι αντιλήψεις 
αυτές με την επίκληση της παπικής «αυθεντίας».  
  Αρχικά στην Επιστολή Evangelium Vitae αναζητείται, όπως και στην Donum 
Vitae, να δημιουργηθεί ένα αφήγημα «εξουσίας». Προβάλλεται η σημασία της αξίας 
του ανθρώπινου προσώπου ((§ 2), γίνεται λόγος για κινδύνους σε βάρος του ανθρώπου 
και υποστηρίζεται ότι εμφανίζονται νέες απειλές για την ανθρώπινη ζωή (όπως η 
άμβλωση, η ευθανασία, ο ακρωτηριασμός κ.λπ.) (§ 3). Επαναλαμβάνει στο σημείο αυτό 
τοποθέτηση της Β΄Βατικανής Συνόδου (Gaudium et spes, παρ. 27), για να θεμελιώσει 
την αντίληψη που υποστηρίζει με τη μέθοδο της «αυτοαναφορικότητας» (§ 3 ). Πάντως  
για το λόγο αυτό θεωρεί η εκκλησιαστική ιεραρχία ότι της έχει «ανατεθεί» η φροντίδα 
για κάθε άτομο, και έχει  υποχρέωση να αποτρέπει κάθε απειλή για την ανθρώπινη 
αξιοπρέπεια» (§ 3).  
(Σχ.)  Δεν φαίνεται όμως σε κανένα σημείο του κειμένου να έχει ρωτήσει αυτούς 
για τους οποίους διατείνεται ότι θα φροντίσει για την υπεράσπιση της αξιοπρέπειάς 
τους. Καταλαβαίνει, βέβαια, κανείς ότι όταν αναφέρεται σε «αγέννητα παιδιά» αυτά 
δεν μπορούν να απαντήσουν αν δέχονται ή όχι την προσφορά της εκκλησιαστικής 
αρχής να προσφέρει υπηρεσίες υποστήριξης «δικαιωμάτων» τους. Παρά ταύτα εκείνη 
αναλαμβάνει να υπερασπιστεί τα «δικαιώματα των αγέννητων παιδιών» (§ 5).  
(Σχ.) Στην Επιστολή Evangelium Vitae ακολουθείται, όπως λέχθηκε,  η μέθοδος της 
«αυτοαναφορικότητας», που υπάρχει σε όλα τα κείμενα τόσο των παπών όσο και της 
Επιτροπής πίστης.  Χρησιμοποιούνται κείμενα προηγούμενων παπών ή του ίδιου του 
πάπα Ιωάννη Παύλου Β΄, τα οποία λειτουργούν με τον τρόπο αυτό ως μέσα 
κατοχύρωσης αυθεντίας. (Παραπέμπει λ.χ. η Επιστολή σε κείμενα του ίδιου πάπα: Για 
την οικογένεια: Gratissiman sane, 1994 και Centesimus Annus, 1991) με σκοπό να 
θεμελιώσει τη βασική αντίληψη του κειμένου για την αξία της ανθρώπινης ζωής).  
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Βέβαια, ο σεβασμός και η προστασία της ανθρώπινης ζωής δεν είναι μια αντίληψη 
που ανήκει στη μοναδικότητα της Καθολικής Εκκλησίας. Το σύγχρονο δίκαιο και ο 
σύγχρονος πολιτισμός είναι διαποτισμένα με τις αντιλήψεις για το θεμελιώδες 
δικαίωμα του σεβασμού και της προστασίας της ανθρώπινης ζωής. Στο κείμενο όμως 
αυτό και στις επιδιώξεις της Καθολικής Εκκλησίας είναι ένα επιχείρημα για να 
δικαιολογήσουν έναν ιδιαίτερο ρόλο για τον εαυτό τους. Η ιδιομορφία της αντίληψης 
που προωθείται με την Επιστολή αυτή έγκειται στο ότι επιδιώκουν την υπεράσπιση 
των «αγέννητων παιδιών»  (§ 5) και την «αναβάθμιση»  της θέσης τους πάνω από τους 
γεννημένους. Η ιδεολογική, βέβαια, αυτή αναβάθμιση δεν μπορεί παρά να είναι 
πλασματική.  Ακόμη, διεκδικούν την αναγνώριση έστω ηθικού χαρακτήρα 
δικαιωμάτων γι’ αυτά, που όμως είναι τελείως απίθανο, αφού τα δικαιώματα και η 
προστασία τους συνδέονται με εκείνους  που έχουν γεννηθεί ζωντανοί.  
(Σχ.) Το κύριο ζήτημα που απασχολεί την εγκύκλια αυτή επιστολή, όπως και την 
Οδηγία Donum vitae,  είναι η τεχνητή διακοπή της κύησης (άμβλωση). 
Αναμειγνύοντας όμως και τις εφαρμογές της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής 
δημιουργεί σύγχυση ως προς τον τρόπο ανάλυσης. Γιατί οι απόψεις που εκφράζονται 
στην Επιστολή  δεν είναι δυνατό να γίνουν δεκτές λόγω της μονομέρειάς τους. Λ.χ. 
απορρίπτοντας γενικώς και αορίστως την τεχνητή διακοπή της κύησης, χωρίς καμία 
διάκριση και ταυτόχρονα απορρίπτοντας και τις μεθόδους αντισύλληψης (§ 13)  δεν 
μπορεί να θεωρηθεί  ότι αποτελεί μια τοποθέτηση που μπορεί κανείς να τη συζητήσει. 
Ως απάντηση στις θέσεις αυτές, επειδή εδώ δεν μας απασχολεί το ζήτημα της τεχνητής 
διακοπής της κύησης, ζήτημα που είναι λυμένο στις περισσότερες χώρες του κόσμου 
παραπέμπουμε στο κείμενο του Συμβουλίου της Ευρώπης για την τεχνητή διακοπή της 
κύησης για θεραπευτικούς λόγους , όπου όμως επισημαίνεται ότι δεν μπορεί να 
χρησιμοποιείται ως μέσο ελέγχου των γεννήσεων.149 Για το λόγο αυτό υπάρχουν οι 
διάφορες μέθοδοι αντισύλληψης. Στην αντίληψη όμως της καθολικής ιεραρχίας οι 
άνθρωποι είναι περίπου «όργανα» για τη γέννηση παιδιών. Μια συζήτηση πολλών 
δεκαετιών που αναφέρεται στα «αναπαραγωγικά δικαιώματα» των ζευγαριών και των 
ατόμων  παραβλέπεται επιδεικτικά.150  
 
        «Οι διάφορες τεχνικές τεχνητής αναπαραγωγής», παρατηρείται στην Εγκύκλιο, 
«ανοίγουν την πόρτα σε νέες απειλές κατά της ζωής. Διαχωρίζουν την αναπαραγωγή από 
το ανθρώπινο πλαίσιο της συζυγικής πράξης» (§ 14).  Παρόμοιες απόψεις υπάρχουν και 
στην Οδηγία Donum Vitae, στην οποία παραπέμπει.  
 
                                                             
149 Council Europe, Resolution 1607, Access to safe and legal abortion in Europe, 2008. 
150 Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ορίζει ως εξής τα αναπαραγωγικά δικαιώματα: «Reproductive 
rights rest on the recognition of the basic right of all couples and individuals to decide freely and 
responsibly the number, spacing and timing of their children and to have the information and means to 
do so, and the right to attain the highest standard of sexual and reproductive health. They also include 
the right of all to make decisions concerning reproduction free of discrimination, coercion and 
violence». https://web.archive.org/web/20090726150133/http://www.who.int//reproductive-




(Σχ.) Παρά ταύτα και τα δύο κείμενα υποστηρίζουν απόψεις που δεν 
ανταποκρίνονται στην πραγματικότητα. Οι τεχνικές της ιατρικής υποβοήθησης στην 
αναπαραγωγή χρησιμοποιούνται μόνο για τη θεραπευτική αντιμετώπιση των 
περιπτώσεων που το ζεύγος αδυνατεί, λόγω φυσικών ατελειών ή ασθένειας είτε του 
ενός από τα δύο μέλη είτε και των δύο, να αποκτήσει απογόνους με τον φυσικό τρόπο. 
Τα υπογόνιμα ζευγάρια φθάνουν περίπου το 17-18 %. Τα υπόλοιπα που αποτελούν την 
πλειονότητα, πέραν του 80%, ακολουθούν τον φυσικό τρόπο επίτευξης εγκυμοσύνης 
μέσω σεξουαλικής επαφής και γέννησης παιδιών. Τα δεδομένα αυτά αποδεικνύουν ότι 
τα κείμενα αυτά δεν ανταποκρίνονται στην πραγματικότητα, αλλά χρησιμοποιούν τη 
ρητορική υπερβολή για την εξυπηρέτηση σκοπών άσχετων με τα ζητήματα στα οποία 
αναφέρονται.    
Χαρακτηριστικό, λοιπόν,  στοιχείο της Επιστολής αυτής είναι η υπερβολή, οι 
απρόβλεπτες προεκτάσεις, οι κατηγορίες μέσω απλής αναφοράς, το ενδιαφέρον για τη 
θεμελίωση εξουσίας με την αναφορά σε αναπόδεικτα παραδείγματα… Απόψεις και 
αξιώσεις που έρχονται σε αντίθεση με όσα έχουν γίνει δεκτά εδώ και 50 χρόνια από 
την παγκόσμια κοινωνία.   
(Σχ.) Ασχολείται το κείμενο συνεχώς με το «δικαίωμα των αγεννήτων»  (§ 5,19, 20 
κ.ά.), το οποίο προωθεί ως αξίωση προς την κοινωνία. Για την επίτευξη του στόχου 
του αυτού διαστρεβλώνει σε πολλά σημεία σύγχρονες αντιλήψεις, και ιδίως 
επικαλείται με δικολαβίστικο τρόπο τα ανθρώπινα δικαιώματα, υποστηρίζοντας ότι 
πρέπει να ισχύουν για τα «αγέννητα». Είναι αυτονόητο ότι κάτι τέτοιο δεν μπορεί να 
ισχύσει. Ακόμη και ο όρος που χρησιμοποιεί «αγέννητο παιδί» δεν ευσταθεί και κανείς 
λογικά σκεπτόμενος δεν μπορεί να υποστηρίξει κάτι τέτοιο.  Αντίθετα, η χρήση 
διαφορετικών όρων: «έμβρυο in vitro», «έμβρυο» ή «κύημα», «νεογέννητο», 
«άνθρωπος» διευκολύνει την αποφυγή σύγχυσης των διαφορετικών καταστάσεων, 
παρέχει τη δυνατότητα της παροχής διαφορετικού είδους προστασίας και συμβάλλει 
στην κατανόηση της βασικής αρχής ότι οι αντιλήψεις ηθικής δεν μπορούν να 
στηριχθούν σε πλασματική περιγραφή «υποτιθέμενων δεδομένων»,  αλλά στη γνώση 
των πραγματικών δεδομένων και την ανθρωπιστική αντιμετώπιση του πάσχοντος 
άλλου. Πολύ απλά είναι απαράδεκτο στους ανθρώπους που έχουν προβλήματα 
υπογονιμότητας να τους προσθέτει κανείς και προβλήματα συνείδησης, με την 
ενοχοποίηση της ιατρικής θεραπευτικής παρέμβασης που γίνεται με σκοπό την 
υπέρβαση των προβλημάτων τους. 
  
Κατηγορείται στην Επιστολή  η σύγχρονη κοινωνία ότι είναι κοινωνία «ατομισμού» 
που απορρίπτει τους πιο αδύνατους «από το αγέννητο παιδί μέχρι τους ηλικιωμένους». 
Διαβάζοντας το παράθεμα αυτό γεννιέται το ερώτημα: Ποιος απορρίπτει τους 
ηλικιωμένους; Όλα αυτά είναι ρητορικές υπερβολές και εξωπραγματικές γενικεύσεις 
στην προσπάθεια να δικαιολογήσει την παρέμβαση της Εκκλησιαστικής αρχής. 
Αναφέρει ως παραβίαση δικαιωμάτων προσώπου την άμβλωση,…. την ευθανασία.  
 
(Σχ.) Παρότι το ζήτημα της «ευθανασίας» δεν είναι το θέμα της μελέτης αυτής, είναι 
απαραίτητο να σχολιαστεί η άποψη που διατυπώνεται στην Εγκύκλια Επιστολή 
Evangelium Vitae.  Πρώτα-πρώτα  φαίνεται ο επικοινωνιακός χαρακτήρας του 
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κειμένου με τη χρήση διαφόρων «παραδειγμάτων» και το πέρασμα του συντάκτη από 
το ένα στο άλλο ζλητημα. Μέσω της πρακτικής αυτής επιχειρεί να κατευθύνει τον 
αποδέκτη του μηνύματος, ούτως ώστε να αποδεχθεί εκείνος τις αντιλήψεις που 
διατυπώνει και επιδιώκει να προωθήσει ο συντάκτης του κειμένου. Από την άλλη, επί 
της ουσίας τίθεται ένα σοβαρό ερώτημα:  Πώς μπορεί να θεωρηθεί παραβίαση του 
προσώπου όταν ο άμεσα ενδιαφερόμενος, στην περίπτωση που βρίσκεται σε 
κατάσταση που μπορεί να εκφράσει τη γνώμη του, ζητεί να τεθεί τέλος στη ζωή του; 
Θα ήταν παραβίαση του προσώπου αν η «ευθανασία»  επιβαλλόταν σε συγκεκριμένες 
περιπτώσεις, από μέρους ενός φορέα εξουσίας, άρα ανώτερου σε ισχύ από τον άνθρωπο 
που θα υφίστατο την ευθανασία.  Όπως λέχθηκε όμως παραπάνω αυτό που τους 
απασχολεί κατά βάθος  είναι μήπως ο άνθρωπος αποδεχθεί ότι μπορεί να ελέγχει και 
κατευθύνει τη ζωή, πράγμα που έρχεται σε αντίθεση με βασικές πεποιθήσεις που 
υποστηρίζουν οι θρησκευτικοί φορείς, και στην προκειμένη περίπτωση η 
εκκλησιαστική αρχή της Καθολικής Εκκλησίας, στην οποία ανήκει το εξεταζόμενο 
κείμενο.  
     (Σχ)  Ένα πολύ μεγάλο ζήτημα, που αφορά γενικότερα τις θεολογίες των διαφόρων 
χριστιανικών ομολογιών στη σύγχρονη πραγματικότητα, αλλά στην προκειμένη 
περίπτωση μας ενδιαφέρει ότι υπάρχει σε μεγάλο βαθμό και στα κριτικώς αναλυόμενα 
κείμενα, όπως η Επιστολή Evangelium Vitae, είναι ότι  οι αφηγήσεις της Παλαιάς 
Διαθήκης  διαβάζονται κατά γράμμα ως περιγραφή ιστορικών δεδομένων ή λειτουργούν 
και χρησιμοποιούνται ως έκφραση αυθεντίας (βλ. λ.χ.§ 29 ).  
         «Η Καινή Διαθήκη», επισημαίνεται στην Επιστολή Evangelium Vitae, 
«επιβεβαιώνει … την αξία της ζωής από την αρχή της: Το παράδειγμα της Ελισάβετ Λκ 
1,25. Χαίρεται την εγκυμοσύνη της». Εδώ, βέβαια, έχουμε μια πραγματική εγκυμοσύνη: 
«εσκίρτησε το βρέφος εν τη κοιλία αυτής». Δεν ισχύουν όμως τα ίδια για το εκτός της 
μήτρας γονιμοποιημένο ωάριο. Εξάλλου, η Καθολική Εκκλησία δεν δέχεται την 
εξωσωματική οπότε δεν πρέπει για αυτούς να υπάρχει το εκτός της μήτρας!! (§ 45) 
          Συνεχίζει πάλι με το θέμα της άμβλωσης (§ 58).  Στις § 61, 62, και 73  εκφράζει 
τις αντιρρήσεις του και την καταδίκη της έκτρωσης.  
         Μιλά για πρόσωπο από τη στιγμή της σύλληψης (§ 60).     Αλλά εδώ κάνει λόγο 
για την άμβλωση και φυσιολογικά αναφέρεται στην περίπτωση της κανονικής 
σύλληψης στη μήτρα. Υποστηρίζει ότι πρέπει να γίνουν σεβαστά τα δικαιώματά του, 
και ιδίως το απαραβίαστο δικαίωμα κάθε «αθώου ανθρώπου» στη ζωή.  
 
(Σχ.)Το όλο πνεύμα που αναδύεται από την Επιστολή αυτή είναι ότι η 
εκκλησιαστική αρχή ζει και κινείται στον προμοντέρνο κόσμο. Με βάση τις απαιτήσεις 
της δείχνει ότι αναζητεί να εκφράσει μια θεοκρατική αντίληψη με αυταρχικά στοιχεία. 
Ιδιαίτερα χαρακτηριστικό είναι ότι ζητά να γίνει αποδεκτή η άποψη που εκφράζει στα 
θέματα που συζητούνται ως η μόνη ορθή, και ότι αυτή πρέπει να γίνει πολιτικός νόμος. 
(βλ.§ 68-74 ) 
Στην πραγματικότητα οι Εκκλησίες ζουν στην προμοντέρνα εποχή και ζητούν, 
ιδίως η καθολική εκκλησιαστική αρχή, την αναβίωση παλιών αντιλήψεων που ήθελαν 
την κοσμική εξουσία να υπηρετεί τη θεσμική Εκκλησία και να γίνονται δεκτές οι 
απόψεις της. Αυτό, βέβαια, όπως εύκολα καταλαβαίνει κανείς δεν είναι δυνατό να γίνει 
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δεκτό στη σύγχρονη πραγματικότητα με το κατοχυρωμένο δικαίωμα της θρησκευτικής 
ελευθερίας, την απεμπόληση της θεοκρατίας και τη Συνταγματική θεμελίωση των 
σύγχρονων δημοκρατικών πολιτευμάτων στη λαϊκή κυριαρχία.  
        Κατά τη συνήθη τακτική που χρησιμοποιείται στα διάφορα κείμενα της 
Καθολικής Εκκλησίας αναφέρεται σε προηγούμενα κείμενα μόνο συγκεκριμένων 
προσώπων, φορέων ή Συνόδων της Καθολικής Εκκλησίας, τα οποία λειτουργούν ως 
ένα είδος αυθεντίας για να στηρίξουν τις απόψεις που διατυπώνονται σε αυτό. Έτσι,  
αναφέρει ότι ο πάπας Ιωάννης ΧΧΙΙΙ επιβεβαίωσε ότι η ανθρώπινη ζωή είναι ιερή, γιατί 
περιλαμβάνει τη δημιουργική δραστηριότητα του Θεού. Η Β΄ Βατικανή Σύνοδος 
καταδικάζει την έκτρωση: «Από τη στιγμή της σύλληψής του  η ζωή πρέπει να 
φυλάσσεται με τη μέγιστη προσοχή, ενώ η έκτρωση και η παιδοκτονία είναι αδιανόητα 
εγκλήματα». (§ 62) 
 Στις (§ 63 και 64) υποστηρίζει ότι πρέπει να εφαρμόζεται η ηθική της άμβλωσης 
(δηλ. η ηθική που απαγορεύει την άμβλωση) και στις σύγχρονες μορφές παρέμβασης 
στα ανθρώπινα έμβρυα. Μόνο παρεμβάσεις που αποσκοπούν στη θεραπεία του ίδιου του 
εμβρύου είναι αποδεκτές. Η χρήση ανθρώπινων εμβρύων (human embryos) ή κυημάτων 
(fetuses) ως αντικειμένων πειραματισμού συνιστά έγκλημα κατά της αξιοπρέπειάς τους 
ως «ανθρώπων»,   που έχουν δικαίωμα στον ίδιο σεβασμό, όπως έναντι ενός παιδιού 
που έχει γεννηθεί και όπως και κάθε πρόσωπο. 
(Σχ.)Με τις αντιλήψεις αυτές που περιλαμβάνονται στην Επιστολή Evangelium 
Vitae εμφανίζεται  μια «πλασματική» εξίσωση «εμβρύου in vitro», «εμβρύου εντός 
μήτρας», «προσώπου/ανθρώπου γεννημένου». Η εξίσωση, βέβαια, αυτή δεν είναι 
δυνατό να γίνει αποδεκτή. 
 
       Η γονιμοποίηση  in vitro για άλλους σκοπούς χαρακτηρίζεται από την Επιστολή ως 
εκμετάλλευση των εμβρύων  (§ 63).  
 
        (Σχ. παρ. 63) Στο ζήτημα αυτό η Επιστολή Evangelium Vitae δεν «πρωτοτυπεί». 
Η σχετική απαγόρευση είναι μια κυρίαρχη αντίληψη που υπάρχει σε νομοθετικά 
κείμενα διαφόρων χωρών, αλλά και σε κείμενα διεθνών συμβάσεων και διακηρύξεων.  
        Με αφορμή όμως την παρατήρηση  αυτή μπορεί να επισημανθεί το εξής: όταν ο 
συντάκτης της Επιστολής διαφωνεί με τις γενικότερες αντιλήψεις και πρακτικές 
εκφράζει την αντίθεσή του, ιδίως όταν πρόκειται για επιτρεπτές ενέργειες με βάση τις 
προβλέψεις διαφόρων νομοθεσιών. Όταν όμως διατυπώνει μια αρνητική άποψη,  και 
τυχαίνει  για το ίδιο θέμα  να υπάρχει μια ευρύτερα αποδεκτή  αρνητική στάση, δεν 
σημειώνει τη συμφωνία αυτή. Είναι μια παράξενη στάση, σύμφωνα με την οποία η 
κοινωνία αντιμετωπίζεται γενικά με αρνητικό τρόπο.  Δεν βρίσκει θετικά στοιχεία στην 
κοινωνία. Αντίθετα, το αφήγημα εξουσίας που χρησιμοποιεί στηρίζεται στο ότι 
παρουσιάζει την κοινωνία να αντιμετωπίζει μια κατάσταση άκρως αρνητική που 
κυριαρχείται από φόβους και κινδύνους, και την αδυναμία του ανθρώπου χωρίς 
καθοδήγηση να πράξει κάτι σωστό κ.λπ.. Με τον τρόπο αυτό επιχειρεί να 
δικαιολογήσει ότι έχει ένα σωτήριο ρόλο στην κοινωνία , όπως φυσικά τον 
καταλαβαίνει ο ίδιος, ο συντάκτης της Επιστολής, που είναι ο πάπας.    
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         Οι αντιλήψεις που περιλαμβάνονται στην Εγκύκλιο Evangelium Vitae  
θεμελιώνονται με το εξής σχήμα: φυσικός νόμος (τον οποίο υποστηρίζει ότι τον 
γνωρίζει και τον διαχειρίζεται για λογαριασμό των πιστών μελών της Καθολικής 
Εκκλησίας η Εκκλησιαστική της αρχή)  – γραπτός λόγος Θεού – παράδοση Εκκλησίας 
– και διδασκαλία εκκλησιαστικής αρχής (§ 65) 
         Όπως συμβαίνει και σε άλλες περιπτώσεις στα σύγχρονα κείμενα της Καθολικής 
Εκκλησίας αναβιώνει η αντιπαράθεση της Εκκλησιαστικής αρχής με την κοσμική 
εξουσία, ιδίως στο επίπεδο της νομοθετικής αρμοδιότητας. Στην προκειμένη 
περίπτωση η Επιστολή Evangelium Vitae αμφισβητεί την αρμοδιότητα της νομοθετικής 
ρύθμισης για διάφορες ενέργειες που σχετίζονται με «έμβρυα» κ.λπ. Ιδίως προσπαθεί 
να αναιρέσει επιχειρήματα που οδηγούν στη νομιμοποίηση των αμβλώσεων  (§ 68) 
       Παρότι αναφέρεται στο γεγονός ότι η σύγχρονη κοινωνία είναι πλουραλιστική, 
επιδιώκει να προωθήσει τις απόψεις του, αδιαφορώντας περίπου για το νόημα του 
πλουραλισμού και τα δεδομένα που δημιουργούνται εξ αυτού στην κοινωνία. (§ 70) 
        Υποστηρίζει ότι υπάρχει ένας ηθικός σχετικισμός στη σύγχρονη κουλτούρα. 
Εκφράζοντας την αντίρρησή του για την κατάσταση αυτή, ζητά την αναγνώριση ενός 
«αντικειμενικού» ηθικού νόμου που θα είναι ως φυσικός νόμος υποχρεωτικός   (§ 70),  
πράγμα όμως που είναι αδύνατο να γίνει. Ο πολίτης είναι ελεύθερος να επιλέξει τι θα 
κάνει, και έτσι δεν μπορεί να υποχρεωθεί. (§ 70) 
        «Πρέπει να ανακαλύψουμε», υποστηρίζει, «τις βασικές και έμφυτες ανθρώπινες και 
ηθικές αξίες που απορρέουν από την αλήθεια του ανθρώπου. Με βάση την άποψη αυτή  
που υποστηρίζει, συνεχίζει ότι «ο ηθικός νόμος πρέπει να υπερτερεί του κοσμικού νόμου» 
(§ 71).   
  
(Σχ.) Υπάρχει ένα μεγάλο ερώτημα: μπορεί να υπάρξει μια κοινή συμφωνία για 
έναν «ηθικό» νόμο; Η απάντηση στο ερώτημα αυτό δεν μπορεί παρά να είναι αρνητική. 
Ούτε επίσης μπορεί να γίνει δεκτό ότι οι εκκλησιαστικές εντολές και υποδείξεις θα 
έχουν «υποχρεωτικότητα». Γι’ αυτό έχουν διαμορφωθεί ορισμένες θεμελιώδεις αρχές 
που μπορούν να ισχύουν για όλους ή έστω την πλειονότητα λόγω της μορφής και της 
λειτουργίας τους. Δεν μπορεί λ.χ. να γίνεται τόσος λόγος για δικαιώματα, να 
υποστηρίζεται το θεμελιώδες δικαίωμα της θρησκευτικής ελευθερίας, και ταυτόχρονα 
να επιζητείται η «επιβολή» των εκκλησιαστικών αντιλήψεων ως των μόνων σωστών, 
που θα πρέπει να γίνουν «νόμος». Εξάλλου, οι κανόνες αυτοί υφίστανται συνεχή 
επεξεργασία για να ανταποκρίνονται στις ανάγκες του σύγχρονου ανθρώπου. 
        Συστήνει η Evangelium Vitae να παρέχεται στο ιατρικό προσωπικό η δυνατότητα 
άρνησης συμμετοχής σε τέτοιες πράξεις που έρχονται σε αντίθεση με τον «νόμο του 
Θεού», παρότι μπορεί να επιτρέπονται από τον πολιτικό νόμο. (§ 73)  
 
(Σχ.) Η δυνατότητα όμως αυτή για το ιατρικό προσωπικό να αρνηθούν  να 
συμμετάσχουν σε πράξεις που έρχονται σε αντίθεση με τη συνείδησή τους προβλέπεται 
και σε νόμους διαφόρων χωρών.  
(Σχ.) Εύκολα μπορεί να καταλάβει κανείς ότι είναι αδύνατο να συμβιβαστούν όλα 
αυτά που αναφέρονται στην Επιστολή. Πρόκειται για τετραγωνισμό του κύκλου. Με 
βάση τις αντιλήψεις που εκτίθενται στην Εγκύκλια Επιστολή τα ζευγάρια «θεωρούνται» 
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ότι είναι «μέσο» (όργανο) για την εξυπηρέτηση «θεϊκών» σχεδίων, ενώ τα «έμβρυα» 
φαίνεται ότι  έχουν μεγαλύτερη αξία από τους γεννημένους!!  
 
Η προστασία και τα δικαιώματα, σύμφωνα με την Εγκύκλια αυτή Επιστολή αφορούν 
στη ζωή, και όχι στο πρόσωπο!  
 
(Σχ.) Σε αντίθεση με όσα υποστηρίζονται στην Επιστολή Evangelium Vitae η 
γενικότερη κυριαρχούσα αντίληψη αναγνωρίζει την προστασία του δικαιώματος της 
ζωής, αλλά συνδέει το δικαίωμα αυτό με το πρόσωπο, που έχει ως προϋπόθεση να είναι 
ο άνθρωπος γεννημένος και ζωντανός. Αυτό όμως δεν σημαίνει ότι αφήνει 
απροστάτευτο το έμβρυο. Η γενικότερη πάλι αντίληψη επί του θέματος αυτού και η 
συνήθης πρακτική ακολουθεί τη βαθμιαία αυξανόμενη ανά τρίμηνο προστασία του 
«εμβρύου» μέχρις ότου γεννηθεί ζωντανό, οπότε έχει την προστασία του προσώπου. 
Δεν θα μπορούσε να αποσυνδέσει κανείς το δικαίωμα προστασίας της ζωής από το 
πρόσωπο.  
 
Οι αντιλήψεις που περιλαμβάνονται στην εγκύκλια  Επιστολή Evangelium Vitae 
είναι αντιφατικές, ακραίες και μη εφαρμόσιμες. Παρόλα αυτά όμως πρέπει να 
επηρέασαν ως προς ορισμένες διαστάσεις τη σχετική με την ΙΥΑ νομοθεσία, ιδίως των 
χωρών της Λατινικής Αμερικής, λόγω του ότι οι περισσότερες έχουν πληθυσμούς, οι 
οποίοι σε υψηλό ποσοστό ανήκουν στην  Καθολική Εκκλησία, σύμφωνα με τα 
στατιστικά στοιχεία που αναφέρθηκαν στο προηγούμενο κεφάλαιο. Το ίδιο συνέβη και 
στην περίπτωση της Πολωνίας, της Αυστρίας, και ιδίως της Ιταλίας  στον ευρωπαϊκό 
χώρο. Οι σχετικοί όμως νόμοι που επηρεάστηκαν ως ένα βαθμό από τις αντιλήψεις, 
που κριτικά παρουσιάστηκαν παραπάνω,  μεταβάλλονται σε διάφορες περιπτώσεις με 
δικαστικές αποφάσεις, όπως δείχνουν τα παραδείγματα που αναφέρονται στο 
προηγούμενο κεφάλαιο, με πιο χαρακτηριστικό το παράδειγμα της Ιταλίας. 
 
6.3  Η Οδηγία Dignitas personae (αξιοπρέπεια του προσώπου)  (8-9-2008). Για 
ορισμένα βιοηθικά ζητήματα (Instruction Dignitas Personae   (8-9-2008). On certain 
bioethical questions) 
  
Η Οδηγία Dignitas personae (αξιοπρέπεια του προσώπου)  εκδόθηκε στις 8-9-2008 
από την Επιτροπή για το Δόγμα της Πίστης της ΡΚαθολικής Εκκλησίας (Congregation 
for the Doctrine of the Faith) και την υπέγραψε και ο τότε πάπας Βενέδικτος ΙΣΤ΄. Έχει 
αναφορές και στηρίζεται στην  Οδηγία του 1987 Donum Vitae, την οποία είχε εκδώσει 
ως Πρόεδρος της Επιτροπής πίστης ο τότε Καρδινάλιος Ratzinger, που είναι ο 
μετέπειτα πάπας Βενέδικτος ΙΣΤ΄. 
Στην Εισαγωγή της Dignitas personae λέγεται ότι η Οδηγία Donum Vitae είναι ένα 
σπουδαίο κείμενο. Ως εκ τούτου συμπεραίνει ότι αξίζει να επικαιροποιηθεί. Με τον 
τρόπο αυτό δείχνεται ότι μεταξύ των δύο Οδηγιών υπάρχει συνέχεια σε επίπεδο 
αντιλήψεων. Ακόμη, επισημαίνεται ότι «η αξιοπρέπεια ενός προσώπου πρέπει να 
αναγνωρίζεται σε κάθε άνθρωπο από τη σύλληψη μέχρι τον φυσικό θάνατο. Αυτή η 
θεμελιώδης κατά την Οδηγία αρχή εκφράζει ένα μεγάλο «ναι» στην ανθρώπινη ζωή και 
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πρέπει να βρίσκεται στο επίκεντρο του ηθικού προβληματισμού σχετικά με τη βιοϊατρική 
έρευνα, η οποία έχει όλο και μεγαλύτερη σημασία στον σημερινό κόσμο».  
Από την αρχή ήδη διευκρινίζεται ότι «η διδασκαλία της Εκκλησίας παρεμβαίνει 
συχνά για να διευκρινίσει και να επιλύσει τα ηθικά ζητήματα σε αυτόν τον τομέα». 
 
 (Σχ.) Αυτά σημαίνουν ότι διεκδικεί ένα ρόλο καθοδήγησης και μοναδικότητας επί 
θεμάτων ηθικής. Η δημιουργία όμως στη μεταπολεμική περίοδο  πληθώρας κειμένων 
με ηθικές αναλύσεις, τοποθετήσεις και ηθικές κρίσεις από διάφορους Οργανισμούς, 
ειδικούς σε θέματα παροχής υπηρεσιών υγείας, δεν αφήνει περιθώρια να εννοηθεί ότι 
αναγνωρίζεται «δικαίωμα μοναδικότητας» στην εκφορά ηθικών κρίσεων στην 
εκκλησιαστική αρχή της Καθολικής Εκκλησίας, όπως και σε άλλες Εκκλησίες. 
Σεβαστές οι απόψεις τους μέσα σε μια πολύχρωμη αγορά αντιλήψεων και 
προσεγγίσεων. Οπότε αξιολογείται ιδιαίτερα η λειτουργικότητα αυτών των απόψεων 
και αντιλήψεων, αλλά και των ερμηνειών των αξιών που έχουν διαμορφωθεί μέσα από 
την ίδια την πραγματικότητα και την αντιμετώπιση ποικίλων περιπτώσεων και 
προβλημάτων, και τη δημιουργία ως εκ τούτου πληθώρας δεδομένων.  
 
   «Η διδασκαλία της Donum vitae παραμένει έγκυρη», παρατηρεί η Οδηγία Dignitas 
personae, «τόσο ως προς τις αρχές στις οποίες βασίζεται όσο και ως προς τις ηθικές 
εκτιμήσεις που εκφράζει.  Ωστόσο, οι νέες βιοϊατρικές τεχνολογίες που έχουν εισαχθεί 
στην κρίσιμη περιοχή της ανθρώπινης ζωής και της οικογένειας έχουν προκαλέσει 
περαιτέρω ζητήματα, ιδίως στον τομέα της έρευνας με ανθρώπινα έμβρυα, της χρήσης 
βλαστικών κυττάρων για θεραπευτικούς σκοπούς, καθώς και άλλες περιοχές της 
πειραματικής ιατρικής. Αυτές οι νέες ερωτήσεις απαιτούν απαντήσεις». 
       «Η Οδηγία Dignitas personae εξετάζει ορισμένα πρόσφατα ερωτήματα υπό το 
πρίσμα των κριτηρίων που εκφράζονται στην Οδηγία Donum vitae (1987)».   
Παρότι έχουν περάσει είκοσι χρόνια από την έκδοσή της, το γεγονός αυτό δεν τους 
εμποδίζει να τη χρησιμοποιήσουν για να σχηματίσουν τη σύγχρονη τοποθέτηση επί 
των βιοηθικών ζητημάτων.  
Επίσης, αναφέρεται στην Οδηγία ότι χρησιμοποιήθηκαν αναλύσεις της Ποντιφικής 
Ακαδημίας για τη Ζωή151 και οι Εγκλύκλιοι Veritatis splendor (1993) και Evangelium 
vitae  (1995) του πάπα Ιωάννη Παύλου ΙΙ, καθώς και άλλες παρεμβάσεις μέσω  της 
εκκλησιαστικής διδασκαλίας. Τα ζητήματα που αναδύονται προσεγγίζονται με τις αρχές 
της χριστιανικής ανθρωπολογίας».  (§ 2) 
 
(Σχ. ) Εδώ υπάρχει ένα σοβαρό ζήτημα. Λέγοντας παραπάνω ότι απευθύνονται σε 
πολλούς, πώς είναι δυνατό να στρέφουν την προβληματική τους μόνο στη «χριστιανική 
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ανθρωπολογία»; Είναι δεδομένο ότι σε έναν πλουραλιστικό κόσμο δεν μπορεί να 
θεωρηθεί η άποψή τους ως η μοναδικά ορθή που πρέπει να γίνει από όλους αποδεκτή. 
Μάλιστα και η «χριστιανική» ανθρωπολογία, όπως την κατανοεί ομολογιακά η 
ΡΚαθολική Εκκλησία, δεν είναι αποδεκτή και από τους άλλους χριστιανούς. 
Απουσιάζει οποιαδήποτε προσπάθεια διαλόγου, δεν λαμβάνουν υπόψη αφενός τα 
δεδομένα της πραγματικότητας, και αφετέρου πώς εξηγείται η έννοια του προσώπου, 
σε ποιους αποδίδονται δικαιώματα κ.λπ. Είναι εμφανής η παράδοξη μεθοδολογία τους, 
η οποία χαρακτηρίζεται από την «αυτοαναφορικότητα». Παραπέμπουν δηλ. σε κείμενα 
που έχει εκδώσει η ίδια αρχή είτε στο παρελθόν είτε με αφορμή άλλα ζητήματα, αλλά 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν και στην περίπτωση αυτή λόγω επισημάνσεων που 
σχετίζονται με τα θέματα της Οδηγίας αυτής. Η τακτική, βέβαια, αυτή σημαίνει ότι 
αρνούνται τον σχετικό διάλογο, αφού  θεωρούν ότι είναι εκφραστές μιας «αυθεντίας» 
και της «αλήθειας». Αυτό θα μπορούσε να γινόταν δεκτό στο παραδοσιακό παρελθόν, 
αλλά όχι στη σύγχρονη εποχή. Το πιο σημαντικό είναι ότι η τοποθέτησή τους, πέρα 
από τον απόλυτο χαρακτήρα που διεκδικεί, στηρίζεται σε λανθασμένη κατανόηση των 
πραγματικών δεδομένων, όπως αυτό φαίνεται από τους όρους που χρησιμοποιούν, οι 
οποίοι δείχνουν άγνοια, αλλά και διεκδίκηση μιας πραγματικότητας ως προς την 
αναγνώριση της αξίας του προσώπου που είναι αδύνατο να γίνει δεκτή. Βασική αρχή 
που υπάρχει από το παρελθόν είναι ότι «πρόσωπο» είναι ο άνθρωπος που γεννιέται 
ζωντανός. Αυτό σημαίνει ότι η αναγνώριση της νομικής, αλλά και της ηθικής, έννοιας 
του προσώπου έχει ως απαραίτητη προϋπόθεση την ύπαρξη «φυσικού προσώπου».  
Στο θέμα αυτό θα επανέλθουμε παρακάτω.  Θα μπορούσε κανείς να επισημάνει ότι και 
η Οδηγία αυτή παρουσιάζει τα ίδια προβλήματα που αναφέρθηκαν στα δύο 
προηγούμενα κείμενα. 
 (Σχ.) Όπως όλοι οι επικριτές της κοινωνίας και της μοντέρνας προόδου αναζητούν 
τρόπους για να καταδικάσουν τη σύγχρονη κατάσταση. Συνήθως δεν εξετάζουν τι 
σημαίνουν οι όροι που χρησιμοποιούν, απλώς ενδιαφέρονται να προωθήσουν τις 
αντιλήψεις τους περιβάλλοντας αυτές με ένα μανδύα ηθικών κρίσεων. Το 
επικοινωνιακό παιχνίδι είναι από τα πρώτα ζητούμενα. Ακόμη και στις περιπτώσεις 
που υπάρχουν αντιφάσεις μέσα στο ίδιο το κείμενό τους. Αφού προσδιόρισαν το ρόλο 
της ιατρικής ως θεραπευτικό των ατελειών του ανθρώπου, εδώ υποστηρίζουν ότι και 
όταν ο ιατρός θα μπορεί να αποφύγει τη γέννηση προβληματικών ατόμων, τότε 
κινδυνεύει να πέσει στην «ευγονική»! Αλλά δεν εξετάζουν πότε εφαρμόστηκε η 
ευγονική, τι σήμαινε αυτή, ποιο ρόλο έπαιζε η κρατική επιβολή, ιδίως ολοκληρωτικών 
καθεστώτων. Δεν λαμβάνουν υπόψη τους οι συντάκτες της Οδηγίας Dignitas personae 
για το τι μπορεί να σημαίνει η υποχρέωση του ιατρού να φροντίσει για τη γέννηση 
υγιών ανθρώπων, αφού έφθασε στο σημείο να μπορεί να ελέγξει την κατάσταση του 
ανθρώπου που πρόκειται να γεννηθεί, πάντοτε, βέβαια, στο βαθμό που είναι δυνατό να 
γίνει κάτι τέτοιο. Το κρίσιμο στοιχείο που οδηγεί στην κατάληξη που έχουν είναι ότι 
αναβαθμίζουν τη σημασία του «εμβρύου» έναντι των γονέων, και θεωρούν περίπου ότι 
οι γονείς είναι «όργανα» του Θεού για να γεννούν παιδιά. Σε αντίθεση με τις αντιλήψεις 
αυτές, που ευρύτερα δεν γίνονται δεκτές, οι γονείς, σύμφωνα με τον ορισμό του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για τα αναπαραγωγικά δικαιώματα, που 
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προαναφέρθηκε, έχουν την ελευθερία και το δικαίωμα να προσδιορίσουν πόσα παιδιά 
επιθυμούν να κάνουν,  πότε, και σε ποια χρονική απόσταση, και επίσης να επιδιώκουν 
τα παιδιά τους να είναι υγιή.  
       Παρότι στην Οδηγία  Dignitas personae η επιστήμη χαρακτηρίζεται ως «μια 
ανεκτίμητη υπηρεσία για το ολοκληρωμένο αγαθό της ζωής και της αξιοπρέπειας κάθε 
ανθρώπινου όντος», στην ουσία όμως παρακάμπτεται η άποψη αυτή, που φαίνεται ότι 
λειτουργεί ως φύλλο συκής, για να διαμορφωθεί τελικά ένα κείμενο με οδηγίες 
«δογματικού» χαρακτήρα που εμφανώς λειτουργεί λανθασμένα. Επίσης, παρότι 
υποστηρίζεται  ότι η Εκκλησία ενδιαφέρεται για τον άνθρωπο που υποφέρει, δεν 
μπορούν αυτή την αρχή να την εφαρμόσουν με φρόνηση, αλλά καταλήγουν σε μια 
αρνητική θεώρηση των πραγμάτων. (§  3 βλ. και § 4) 
Η Οδηγία Dignitas personae «έχει τρία μέρη: το πρώτο υπενθυμίζει ορισμένα 
ανθρωπολογικά, θεολογικά και ηθικά στοιχεία βασικής σημασίας, σύμφωνα με τις 
απόψεις των συντακτών του κειμένου, το δεύτερο αφορά σε νέα προβλήματα σχετικά 
με την αναπαραγωγή, το τρίτο εξετάζει νέες διαδικασίες που αφορούν τον χειρισμό των 
«εμβρύων» και την ανθρώπινη γενετική κληρονομιά» (§ 3) 
Η Dignitas personae, όπως αναφέρεται σε αυτήν, «απευθύνεται στους καθολικούς 
πιστούς και σε όσους αναζητούν την «αλήθεια».  Άρα είναι «βέβαιοι» οι συντάκτες της 
ότι εκφράζουν την «αλήθεια». Αυτό σημαίνει ότι ούτε εξετάζουν αν σφάλλουν, ούτε 
έχουν διάθεση να διαλεχθούν. Βέβαια, δεν είναι οι μοναδικοί που αντιμετωπίζουν με 
αυτό τον τρόπο την πραγματικότητα. Αν δεν συμφωνεί η πραγματικότητα με τις 
αντιλήψεις τους, τότε το πρόβλημα το έχει η πραγματικότητα και όχι οι αντιλήψεις 
τους!! 
Στο Πρώτο μέρος της Οδηγίας, όπως λέχθηκε, εξετάζονται Ανθρωπολογικές, 
θεολογικές και ηθικές πτυχές της ανθρώπινης ζωής και της αναπαραγωγής, όπως 
φυσικά κατανοούνται από τους συντάκτες της Οδηγίας Dignitas personae 
       «…οι εξελίξεις (στην ιατρική επιστήμη) είναι σίγουρα θετικές και άξιες 
υποστήριξης, όταν χρησιμεύουν για την υπερνίκηση ή τη διόρθωση των παθολογιών 
και την επιτυχία στην αποκατάσταση της φυσιολογικής λειτουργίας της ανθρώπινης 
αναπαραγωγής» Σύντομα διαπιστώνεται όμως ότι η άποψη αυτή είναι σχήμα λόγου, 
αφού ακολουθεί η παρατήρηση ότι «από την άλλη πλευρά, είναι αρνητικές και δεν 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν όταν συνεπάγονται την καταστροφή «ανθρώπων» ή όταν 
χρησιμοποιούν μέσα που έρχονται σε αντίθεση με την αξιοπρέπεια του ατόμου ή όταν 
χρησιμοποιούνται για σκοπούς αντίθετους στο ολοκληρωτικό καλό του ανθρώπου». 
(παρ. 4)   
 
(Σχ.) Τα εισαγωγικά στη λέξη «ανθρώπων» τέθηκαν από τον γράφοντα. Είναι  
αυθαίρετο  και ανακριβές να αποδίδεται πλασματικά ο χαρακτηρισμός «άνθρωπος» 
στο «έμβρυο in vitro», όπως και στο «έμβρυο» που βρίσκεται εντός της γυναικείας 
μήτρας.         
 Το κρίσιμο ζήτημα είναι ότι στην προκειμένη περίπτωση δεν υπάρχει «άνθρωπος 
ολοκληρωμένος» στο αρχικό στάδιο της ύπαρξης, αλλά όντως ένα σύνολο κυττάρων 
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που δεν μπορεί να επιβιώσει αν δεν μεταφερθεί και εμφυτευθεί στη μήτρα της 
γυναίκας.  Το κείμενο της Οδηγίας έτσι όπως είναι γραμμένο με έντονο ιδεολογικό 
ύφος δημιουργεί πλασματικές αντιλήψεις, που δεν αντιστοιχούν δηλαδή στα 
πραγματικά δεδομένα, και καλεί σε αντιδράσεις 
Το αντιφατικό στην περίπτωση αυτή είναι ότι στο στάδιο της έναρξης ανθρώπινης 
ζωής, που αναφέρεται η Οδηγία, δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί ο όρος «άνθρωπος», 
γιατί στην πραγματικότητα δεν υπάρχει άνθρωπος, αλλά κατά κυριολεξία ένα σύνολο 
μικρού αριθμού κυττάρων. Για να εξελιχθεί το σύνολο αυτό σε βιώσιμο «έμβρυο» 
πρέπει να μεταφερθεί στη μήτρα, να εμφυτευθεί και έτσι να πραγματοποιηθεί η 
«σύλληψη», οπότε θα αρχίσει η κύηση, εφόσον, βέβαια, όλα θα βαδίσουν ομαλά και 
δεν θα υπάρξουν επιπλοκές που θα ανατρέψουν την ομαλή πορεία και ανάπτυξη του 
εμβρύου. 
 «Ο άνθρωπος» υποστηρίζεται στην Οδηγία, «πρέπει να γίνεται σεβαστός και να 
αντιμετωπίζεται ως άτομο από τη στιγμή της σύλληψης. και επομένως από την ίδια στιγμή 
πρέπει να αναγνωριστούν τα δικαιώματά του ως άτομο». (παρ. 4)  
 
(Σχ.) Εδώ ακριβώς βρίσκεται η υπερβολή. Υποστηρίζουν ότι το σύνολο κυττάρων 
είναι άνθρωπος που έχει δικαιώματα!  Είναι παράλογη η αντίληψη αυτή που έχουν για 
το «έμβρυο in vitro» (έμβρυο εν τρυβλίω), και οι αξιώσεις τους που στηρίζονται σε 
αυτήν. Το σημαντικό είναι ότι στο στάδιο που απαιτούν να αναγνωριστούν δικαιώματα 
κ.λπ. δεν υπάρχει ούτε καν «σύλληψη». Πρόκειται λοιπόν για λεκτική ακροβασία που 
δεν ανταποκρίνεται σε πραγματικά δεδομένα.  Παρόλα αυτά καλούν σε αντίδραση 
προφανώς των πιστών!! 
 
«Είναι σκόπιμο», συνεχίζει το κείμενο της Οδηγίας Dignitas personae, «να 
υπενθυμίσουμε το θεμελιώδες ηθικό κριτήριο που εκφράστηκε στην Οδηγία Donum 
Vitae, για να αξιολογήσουμε όλα τα ηθικά ζητήματα που σχετίζονται με τις διαδικασίες 
που αφορούν το ανθρώπινο έμβρυο: «Έτσι ο καρπός της ανθρώπινης γενιάς, από την 
πρώτη στιγμή της ύπαρξής της, δηλαδή ας πούμε, από τη στιγμή που σχηματίστηκε το 
ζυγωτό, απαιτεί τον άνευ όρων σεβασμό που οφείλεται ηθικά στον άνθρωπο στο 
σωματικό και πνευματικό του σύνολο. Ο άνθρωπος πρέπει να γίνεται σεβαστός και να 
αντιμετωπίζεται ως άτομο από τη στιγμή της σύλληψης. και επομένως από την ίδια στιγμή 
πρέπει να αναγνωριστούν τα δικαιώματά του ως πρόσωπο, μεταξύ των οποίων στην 
πρώτη θέση είναι το απαραβίαστο δικαίωμα κάθε αθώου ανθρώπου στη ζωή ». (παρ. 
4)152 
       Το πρόβλημα όσων λέγονται στο παραπάνω παράθεμα έγκειται στο εξής: Το ότι 
γίνεται λόγος για «ζυγωτό» δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι υπάρχει «σύλληψη»! Το 
ζυγωτό δημιουργείται αμέσως μετά τη γονιμοποίηση του ωαρίου, και προηγείται από 
                                                             
152 It is appropriate to recall the fundamental ethical criterion expressed in the Instruction 
Donum vitae in order to evaluate all moral questions which relate to procedures involving the 
human embryo: “Thus the fruit of human generation, from the first moment of its existence, 
that is to say, from the moment the zygote has formed, demands the unconditional respect that 
is morally due to the human being in his bodily and spiritual totality. The human being is to 
be respected and treated as a person from the moment of conception; and therefore from that 
same moment his rights as a person must be recognized, among which in the first place is the 
inviolable right of every innocent human being to life”. Dignitas personae, § 4. 
 
 165 
τη «σύλληψη». Υποστηρίζουν ότι πρέπει να γίνεται σεβαστός ό άνθρωπος από τη στιγμή 
της σύλληψης. Να αντιμετωπίζεται ως «πρόσωπο» και να του αναγνωρίζονται τα 
δικαιώματά του, και ιδίως το δικαίωμα στη ζωή.  
 
(Σχ.) Αλλά αυτή είναι μια λανθασμένη κατανόηση και εξωπραγματική αξίωση. 
«Σύλληψη» εκτός της γυναικείας μήτρας δεν υπάρχει. Αλλά παραπέρα το εκτός του 
σώματος γονιμοποιημένο ωράριο, όπως ήδη λέχθηκε, δεν είναι βιώσιμο αν δεν 
μεταφερθεί επιτυχώς στη μήτρα, πράγμα που σημαίνει να εμφυτευθεί σε αυτήν. Το 
εκτός ή θα πρέπει να  κρυοσυντηρηθεί με σκοπό να διατηρηθεί και να χρησιμοποιηθεί 
σε άλλο κύκλο ιατρικής υποβοήθησης ή αν μείνει έτσι τότε δεν θα αναπτυχθεί. Η μη 
ανάπτυξη όμως του «εμβρύου in vitro» ταυτίζεται με το «θάνατό» του. Αλλά και στην 
περίπτωση αυτή δεν είναι δυνατό να του αναγνωριστούν δικαιώματα. Δικαιώματα 
αναγνωρίζονται μόνο σε αυτόν που θα γεννηθεί ζωντανός, οπότε γίνεται λόγος για 
«άνθρωπο», για «φυσικό πρόσωπο». 
       Ένα δεύτερο στοιχείο που ακολουθεί πιστά η μεθοδολογία του κειμένου αυτού, η 
οποία στοχεύει στην επικοινωνιακή τακτική, είναι ότι επαναλαμβάνει τις ίδιες θέσεις, 
όπως στην προκειμένη περίπτωση τη φράση «από τη στιγμή της σύλληψης», ούτως 
ώστε μέσα από την επανάληψη να εμπεδωθεί αυτό που θέλει να προωθήσει η Οδηγία. 
        Η εσφαλμένη αυτή αντίληψη για τη σύλληψη, τα δικαιώματα κ.λπ. 
επαναλαμβάνεται πολλές φορές μέσα στο κείμενο, όπως συμβαίνει και στα κείμενα του 
ίδιου φορέα που παρουσιάστηκαν παραπάνω. Οι συντάκτες  της Οδηγίας αδιαφορούν 
για το αν είναι ορθή ή λανθασμένη η άποψη που συνεχώς επαναλαμβάνουν, σε σχέση 
με τα πραγματικά δεδομένα. Στόχος τους είναι μέσα από την επανάληψη να 
λειτουργήσει ως συμβολικό στοιχείο δηλωτικό της άποψης που υποστηρίζουν και να 
μείνει σε κάποιους ως ορθή. Εξάλλου, κάποιοι θα την επαναλάβουν από καθήκον, και 
άλλοι θα την διδάξουν κ.λπ., όπως συμβαίνει στην πράξη. Αυτοί που προωθούν 
ιδεοληψίες, θρησκευτικές ή πολιτικές, δεν εξετάζουν αν είναι λογικά ορθές ή όχι. 
Απλώς τις επαναλαμβάνουν. Στην περίπτωση μάλιστα που συνδέονται και με 
θρησκευτικά πιστεύω, η αναπαραγωγή τους είναι ακόμη πιο επίμονη. Με τον τρόπο 
αυτό λαμβάνουν το χαρακτήρα της πεποίθησης, ιδίως επειδή στην περίπτωση αυτή 
προβάλλονται από την Επιτροπή για το Δόγμα της Πίστης (Congregation for the 
Doctrine of the Faith) και έχουν επικυρωθεί από τον Πάπα Βενέδικτο ΙΣΤ΄. 
      «Εάν η Donum vitae, για να αποφύγει μια ρητή φιλοσοφική δήλωση, δεν ορίζει το 
έμβρυο ως πρόσωπο», επισημαίνεται στην Οδηγία Dignitas Personae, «παρόλα αυτά 
έδειξε ότι υπάρχει μια εγγενής σχέση μεταξύ της οντολογικής διάστασης και της 
συγκεκριμένης αξίας  κάθε ανθρώπινης ζωής». Και καταλήγει ότι «το ανθρώπινο έμβρυο 
έχει, από την αρχή, την αξιοπρέπεια ενός προσώπου». (παρ. 5)153 
        Η Οδηγία Dignitas Personae στην παρ. 6 έχει πλέον απομακρυνθεί από τη συνήθη 
για τέτοιου είδους κείμενα θέση της άμεσης επέμβασης του Θεού. Έτσι, επισημαίνεται 
                                                             
153 «The human embryo has, therefore, from the very beginning, the dignity proper to a 
person». Dignitas Personae, § 5. 
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στην Οδηγία ότι η μετάδοση της ζωής είναι εγγεγραμμένη στη φύση. Άρα υπάρχει μια 
επιμέρους σιωπηρή «εξέλιξη» των αντιλήψεων που περιλαμβάνονται στα κείμενα 
αυτά, άσχετο αν πάλι συγχέουν τα πράγματα.  
        Ένα ακόμη χαρακτηριστικό στοιχείο της Οδηγίας Dignitas Personae είναι ότι, 
όπως συμβαίνει σε πολλά εκκλησιαστικά κείμενα, όχι μόνο Καθολικά αλλά και 
Ορθόδοξα, χρησιμοποιεί  την αφήγηση της Γένεσης (κεφ. 1) για τη «δημιουργία» σαν 
να είναι ιστορία πραγματικών δεδομένων (βλ. λ.χ. παρ. 6). Ακολουθεί δηλαδή την 
τακτική που σχολιάστηκε και σε σχέση με την Εγκύκλια Επιστολή Evangelium Vitae.   
       Αξιοπρέπεια και Ιερότητα της ανθρώπινης ζωής (παρ. 8) 
       «Αποδίδεται ιδιαίτερη σημασία στη «σεξουαλικότητα», το αμοιβαίο δόσιμο ανδρών 
και γυναικών». Είναι πραγματικά απορίας άξιο, αυτοί που επί αιώνες καταδίκαζαν τις 
σεξουαλικές σχέσεις, εδώ τις θεωρούν «ως αντανάκλαση της τριαδικής αγάπης». (παρ. 
9) 
«Η εκκλησία», επισημαίνεται στην Οδηγία Dignitas Personae , «δεν παρεμβαίνει 
στον τομέα της ιατρικής, αλλά παρουσιάζει μια ηθική ανάλυση και καλεί όλους σε ηθική 
και κοινωνική ευθύνη για τις πράξεις τους» (παρ. 10).  
 
(Σχ.) Αυτή είναι μια τοποθέτηση δικολαβίστικη ή έστω διφορούμενη.  Ενώ δηλ. 
υποστηρίζει ότι δεν κρίνει την ιατρική, επιδιώκει να δημιουργήσει συνειδησιακά 
προβλήματα στους ανθρώπους που έχουν πρόβλημα, αλλά και στους ιατρούς. Είναι 
τρομακτική η αντίφαση και παρουσιάζεται με πλάγιο τρόπο. Αφού η ιατρική έχει 
θεραπευτικό ρόλο και μπορεί να θεραπεύσει φυσικές ατέλειες που παρουσιάζονται 
στους ανθρώπους, φυσικά σε όσους αυτές παρουσιάζονται και στις περιπτώσεις που 
μπορεί να τις θεραπεύσει, το να θέτει διλήμματα κάποιος, που φαίνεται ότι αναγνωρίζει 
το ρόλο αυτό της ιατρικής, ενεργεί με αντιφατικό τρόπο. Το σύνηθες αποτέλεσμα, 
φυσικά, είναι να αναζητούν οι άνθρωποι λύση στο πρόβλημά τους αδιαφορώντας για 
τις αντιλήψεις που προβάλλει η Εκκλησία.   
          Στο Δεύτερο μέρος της Οδηγίας Dignitas Personae  εξετάζονται «νέα 
προβλήματα» σε σχέση με την αναπαραγωγή  
(Είναι αυτονόητο ότι η εξέταση διαφόρων θεμάτων γίνεται σε όλες τις περιπτώσεις 
σύμφωνα με τις αντιλήψεις και τις επιδιώξεις των συντακτών της Οδηγίας) 
«Λαμβανομένων υπόψη των αρχών που αναφέρθηκαν παραπάνω», αναφέρεται στην 
Οδηγία, «μπορούν να εξεταστούν τώρα ορισμένα ζητήματα σχετικά με την αναπαραγωγή 
που έχουν προκύψει και έχουν καταστεί σαφέστερα κατά τα έτη από τη δημοσίευση της 
Donum vitae» . (παρ. 11) 
       Αναφέρεται στις τεχνικές για την υποβοήθηση της γονιμότητας ακολουθώντας τη 
γνωστή τακτική:  μια στο καρφί και μια στο πέταλο. Ενώ φαίνεται καταρχάς να μην 
απορρίπτει την ιατρική τεχνική παρέμβαση, αλλά τελικά «αποκλείονται…όλες οι 
τεχνικές της ετερόλογης τεχνητής γονιμοποίησης, καθώς και εκείνες οι τεχνικές της 
ομόλογης τεχνητής γονιμοποίησης που υποκαθιστούν τη συζυγική πράξη. (παρ. 12) 
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       (Σχ.)Πραγματικά εκπλήσσεται κανείς ότι τώρα υπερασπίζονται τη σεξουαλική 
πράξη, έστω εντός γάμου, αδιαφορώντας όμως για τις περιπτώσεις που υπάρχουν 
προβλήματα που δυσχεραίνουν την πραγματοποίηση της φυσικής αναπαραγωγής μέσω 
σεξουαλικής επαφής. Τι έγιναν αυτά που είπαν παραπάνω για τη φύση; 
«Οι παρεμβάσεις «επιτρέπονται» μόνο στις περιπτώσεις εκείνες που τα τεχνικά μέσα 
διευκολύνουν τη σεξουαλική πράξη. Επομένως αφορούν σε τεχνικές που διευκολύνουν 
τη φυσική γονιμοποίηση»  (παρ.13). 
 
Για να δικαιολογηθούν οι ακραίες απόψεις που περιλαμβάνονται στην Οδηγία 
χρησιμοποιούνται διάφοροι ανυπόστατοι ισχυρισμοί και ακραία επιχειρήματα με 
γενικεύσεις. (βλ. παρ.15 και 16).  
 
      «Εξάλλου», επισημαίνεται στην Οδηγία, «η Εκκλησία θεωρεί ότι είναι απαράδεκτη 
από ηθική άποψη η διάσπαση της αναπαραγωγής από το ολοκληρωτικά προσωπικό 
πλαίσιο της συζυγικής πράξης». (Δεν τους απασχολεί όμως το γεγονός ότι, υπάρχουν 
περιπτώσεις φυσικής αδυναμίας) (παρ.16)  
 
Ακόμη, υποστηρίζουν ότι «προκειμένου να βοηθηθούν τα στείρα ζευγάρια που 
θέλουν να έχουν παιδιά,  θα πρέπει να ενθαρρύνεται η υιοθεσία, να προωθείται και να 
διευκολύνεται από την κατάλληλη νομοθεσία». (παρ. 12) 
«Συχνά αναφέρεται ότι η απώλεια εμβρύων είναι, στην πλειονότητα των 
περιπτώσεων, ακούσια ή ότι συμβαίνει πραγματικά ενάντια στη βούληση των γονέων και 
των γιατρών. Λένε ότι πρόκειται για κινδύνους που δεν είναι όλοι διαφορετικοί από 
αυτούς με φυσική αναπαραγωγή. Να προσπαθήσουμε να δημιουργήσουμε νέα ζωή χωρίς 
να διακινδυνεύσουμε τους κινδύνους θα σήμαινε στην πράξη να μην κάνουμε τίποτα για 
τη μετάδοσή της…. Αλλά είναι επίσης αλήθεια ότι σε πολλές περιπτώσεις προβλέπεται η 
εγκατάλειψη, η καταστροφή και η απώλεια των εμβρύων. Τα έμβρυα που παράγονται in 
vitro τα οποία έχουν ελαττώματα απορρίπτονται άμεσα. (παρ. 15)  
       (Σχ.)Η αξίωση που διατυπώνεται στο κείμενο αυτό είναι παράλογη, γιατί είναι 
δεδομένο ότι στην περίπτωση που θα μεταφέρονταν ελαττωματικά έμβρυα in vitro στη 
μήτρα δεν θα είχαν θετική έκβαση, και θα απορρίπτονταν. Η φύση δεν λειτουργεί με 
βάση πουριτανικές αντιλήψεις. Ακόμη, η εκ των προτέρων λανθασμένη αυτή επιλογή 
θα συνεπαγόταν ταλαιπωρία για τη γυναίκα με συνέπειες τόσο σωματικές όσο και 
ψυχολογικές).   
 
       «Η Εκκλησία», αναφέρεται στην Οδηγία, «αναγνωρίζει τη νομιμότητα της 
επιθυμίας για ένα παιδί και καταλαβαίνει τα δεινά των ζευγαριών που αγωνίζονται με 
προβλήματα γονιμότητας. Μια τέτοια επιθυμία, ωστόσο, δεν πρέπει να υπερισχύει της 
αξιοπρέπειας κάθε ανθρώπινης ζωής στο σημείο της απόλυτης υπεροχής. Η επιθυμία για 
ένα παιδί δεν μπορεί να δικαιολογήσει την "παραγωγή" των απογόνων, όπως και η 
επιθυμία να μην έχει ένα παιδί δεν μπορεί να δικαιολογήσει την εγκατάλειψη ή την 
καταστροφή ενός παιδιού μόλις αυτό έχει συλληφθεί». (παρ. 16) 
 
(Σχ.) Εδώ είναι εμφανές πάλι το λάθος τους: η γονιμοποίηση δεν ταυτίζεται με τη 
σύλληψη!!! Είναι δύο διαφορετικά γεγονότα που υπάρχουν τόσο στην εξωσωματική 
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όσο και στη φυσική διαδικασία. Επιμένουν όμως να ταυτίζουν τα δύο, δηλ. 
γονιμοποίηση in vitro και σύλληψη, αλλά και να αποκαλούν το «έμβρυο in vitro» 
«παιδί». Η αξιοπρέπεια δεν αναγνωρίζεται στη ζωή, αλλά στο πρόσωπο. Αυτό όμως 
προϋποθέτει τη γέννηση ζωντανού ανθρώπου, άρα την ύπαρξη «φυσικού προσώπου», 
του οποίου μεταξύ άλλων προστατεύεται και το «δικαίωμα στη ζωή».   
 
«Η διδασκαλία της Εκκλησίας», επαναλαμβάνουν οι συντάκτες της Οδηγίας, «έχει 
διακηρύξει διαρκώς τον ιερό και απαραβίαστο χαρακτήρα κάθε ανθρώπινης ζωής από 
τη σύλληψή του μέχρι το φυσικό του τέλος".(παρ. 16) (Παραπέμπουν: Benedict xvi, Address 
to the General Assembly of the Pontifical Academy for Life and International Congress on 
“The Human Embryo in the Pre-implantation Phase” (27 February 2006): AAS 98 (2006), 264). 
Πιο απλά ο υπογράφων την Οδηγία πάπας παραπέμπει σε Ομιλία που ο ίδιος εκφώνησε στη 
Γενική Συνέλευση της Ποντιφικής Ακαδημίας για τη ζωή).  
 
Βέβαια, με τέτοια επιχειρήματα που χρησιμοποιούν διεκδικώντας την κατοχή της 
απόλυτης «αλήθειας» είναι πολυτέλεια να περιμένει κανείς να σκεφθούν ότι σε ένα 
πλουραλιστικό κόσμο δεν μπορεί κάποιος να επιβάλει την άποψή του, όταν μάλιστα 
αυτή είναι και αντικειμενικά λανθασμένη (παρ.16 ). 
 
Η Οδηγία Dignitas Personae  σύμφωνα με τις αντιλήψεις  που με δογματικό τρόπο 
διατυπώνονται σε αυτήν και εκτέθηκαν παραπάνω απορρίπτει τελικά  και τις εξής:  
α) τη μέθοδο της σπερματέγχυσης, με το αιτιολογικό ότι «προκαλεί έναν πλήρη 
διαχωρισμό μεταξύ της αναπαραγωγής και της συζυγικής πράξης». (παρ. 17),  
β) την κρυοσυντήρηση «εμβρύων  in vitro», παρότι αναφέρει  ότι γίνεται για την αποφυγή 
της ταλαιπωρίας της γυναίκας ή για να επαναληφθεί η διαδικασία σε περίπτωση 
αποτυχίας επίτευξης εγκυμοσύνης ή για την πραγματοποίηση μιας δεύτερης στο μέλλον, 
υποστηρίζοντας ότι «η κρυοσυντήρηση είναι ασυμβίβαστη με τον σεβασμό που οφείλεται 
στα ανθρώπινα έμβρυα». (παρ. 18)  
γ) την προεμφυτευτική διάγνωση (παρ. 22),  
δ) τις νέες μορφές αντισύλληψης (παρ. 23) 
ε) την ανθρώπινη κλωνοποίηση, τη θεραπευτική κλωνοποίηση και τα υβρίδια (παρ. 28, 
30, 33), και 
στ) χαρακτηρίζει τον πειραματισμό σε «έμβρυα» ως σοβαρή ηθική διαταραχή που 
προσβάλλει την αξιοπρέπειά τους ως «ανθρώπων» (παρ. 34) 
(Σχ.) Το όλο κείμενο δίνει μεγαλύτερο βάρος στην «αγέννητη ανθρώπινη ζωή», 
παρά τα όσα λέγει για την «αξιοπρέπεια του προσώπου». Περίπου θεωρεί ότι οι ζώντες 
άνθρωποι είναι απλά όργανα στο «σχέδιο του Θεού». Δεν αναγνωρίζεται πουθενά η 
ελευθερία τους και η αυτονομία στις επιλογές τους. Αν όμως δει κανείς τα πραγματικά 
δεδομένα η ίδια η φύση είναι πολύ πιο εκλεκτική από τις απόλυτες αντιλήψεις της 
καθολικής εκκλησιαστικής διδασκαλίας. Ούτως ή άλλως αυτό είναι που κυρίως τους 
ενδιαφέρει! Αλλά δεν έχουν ούτε μια φράση για προβληματικές καταστάσεις, όπως 
βιασμούς γυναικών, αιμομιξίες, εκμετάλλευση γυναικών, ενδοοικογενειακή βία, 
θέματα υγείας των γυναικών κ.λπ. Μπροστά στο «απόλυτο» των πεποιθήσεών τους ο 
άνθρωπος δεν έχει ελευθερία. Μια μακροχρόνια συζήτηση και αποδοχή βασικών 
αντιλήψεων για τα δικαιώματα των γυναικών, καθώς και των ζευγαριών, προβλήματα 
με μεταδοτικές ασθένειες (σεξουαλικά μεταδιδόμενες, όπως το AIDS, ηπατίτιδες κ.ά.) 
τους έχουν αφήσει αδιάφορους. Από το κείμενο αυτό φαίνεται σαφώς ότι 
«μεγαλύτερη» αξία έχει η αγέννητη ζωή και όχι τα ζώντα πρόσωπα. Παρότι θα 
μπορούσαν να έχουν το συνδυασμό αναγνώρισης της αξίας του προσώπου για το 
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γεννημένο ζωντανό, προστασία βαθμιαία αυξανόμενη για το αγέννητο, με κρίσιμο 
κριτήριο τη βιωσιμότητα και καταλληλότητα του εκτός της μήτρας, και την ελευθερία 
των ανθρώπων, πρωτίστως των γυναικών, να αποφασίσουν για τα παιδιά τους, για τον 
αριθμό τους και για το χρόνο μεταξύ των γεννήσεων, όπως προβλέπεται σε σχετικό με 
τα αναπαραγωγικά δικαιώματα κείμενο του Π.Ο.Υ.   
Αντίθετα, αυτό που τους απασχολεί είναι: «Οι χριστιανοί πιστοί δεσμεύονται για 
ενεργητική προώθηση μιας νέας κουλτούρας της ζωής, λαμβάνοντας υπόψη τα 
περιεχόμενα της παρούσας Οδηγίας με τη θρησκευτική σύμφωνη γνώμη του πνεύματός 
τους» Ουσιαστικά το κύριο ενδιαφέρον στρέφεται στην προώθηση των αντιλήψεων 
της Οδηγίας.  
Συμπερασματικά η Dignitas Personae  καταλήγει: «Επιπλέον, όλοι οι άνθρωποι 
καλής θέλησης, ιδίως οι γιατροί και οι ερευνητές που είναι ανοιχτοί στο διάλογο και 
επιθυμούν να γνωρίζουν τι είναι αληθινό, θα κατανοήσουν και θα συμφωνήσουν με αυτές 
τις αρχές και τις κρίσεις που επιδιώκουν να προστατεύσουν την ευάλωτη κατάσταση των 
ανθρώπων στα πρώτα στάδια και να προωθήσουν έναν πιο ανθρώπινο πολιτισμό». (παρ. 
37) 
 
(Σχ.) Τοποθετήσεις που διατυπώθηκαν σε μεταγενέστερο χρόνο επιβεβαιώνουν ότι 
οι Εκκλησίες  μένουν σταθερές στις απόψεις τους αυτές. Ως παράδειγμα μπορεί να 
αναφερθεί «η εβδομάδα για τη ζωή, 2017», που διοργάνωσαν από κοινού η Καθολική 
και η Ευαγγελική Εκκλησία στη Γερμανία. Ο υπότιτλος που υπάρχει στο γενικότερο 
θέμα της εκδήλωσης είναι ενδεικτικός του προσανατολισμού τους: «Επιθυμία παιδιών, 
επιθυμητά παιδιά, σχεδιασμένα παιδιά»154.   Η Ευαγγελική Εκκλησία έχει παρόμοιες 
απόψεις με την Καθολική, αλλά δεν της εκφράζει με τον ίδιο απόλυτο τρόπο (Βλ.το 
κείμενο της Ευαγγελικής Εκκλησίας στη Γερμανία που εκδόθηκε το 2002 με αφορμή 
την δημοσίευση του Γερμανικού Νόμου για τα έμβρυα: Im Geist der Liebe mit dem 
Leben umgehen ). Παρά ταύτα επισημαίνεται ότι «η επιθυμία για ένα παιδί δεν 
δικαιολογεί κάθε ιατρική παρέμβαση». Από την άλλη όμως «θέλει να μεταφέρει μια 
λέξη ενθάρρυνσης και εμπιστοσύνης σε μια πολιτιστική προοπτική που βλέπει στην 
επιστήμη μια πολύτιμη υπηρεσία στο συνολικό καλό της ζωής και της αξιοπρέπειας 
κάθε ανθρώπινου όντος». 
 
6.4 Ορθόδοξη Εκκλησία Ελλάδος, Βασικές θέσεις επί της ηθικής της υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής, 19-1-2006155    
       Αρχικά  ενώ εμφανίζεται το κείμενο ως θετικά διακείμενο απέναντι στην ιατρική 
υποβοήθηση στην αναπαραγωγή, με την έννοια ότι αναγνωρίζει ότι μπορεί μέσω αυτής 
                                                             




155 Βλ. και τα σχόλια της Επιτροπής Βιοηθικής της Εκκλησίας της Ελλάδος με αφορμή το Νόμο 
3085/2002. «Σχόλια και προτάσεις επί του Νομοσχεδίου για την Ιατρική Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη 
Αναπαραγωγή», 6-11-2002,  http://www.bioethics.org.gr/03_b.html#3  
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να αντιμετωπιστούν προβλήματα υπογόνιμων «συζύγων», αμέσως μετά επισημαίνεται 
σε αυτό ότι δημιουργούνται «καινοφανή προβλήματα ηθικού, ιατρικού, ψυχολογικού, 
νομικού και κοινωνικού χαρακτήρα» (Εισαγωγή, § 1)  
 
      (Σχ.)  Όπως συνηθίζουν οι εκκλησιαστικοί παράγοντες, προσπαθούν να περιβάλουν 
όλα τα πράγματα με «ιερότητα», και έτσι να ακολουθήσει ως «φυσιολογική» κατάληξη 
η τοποθέτηση ότι ο σύγχρονος άνθρωπος τα αποϊεροποιεί. Είναι μια συστηματική 
προσπάθεια από την πλευρά της Εκκλησίας η τάση ιεροποίησης των πάντων και η 
ένταξή τους με τον τρόπο αυτό στην εκκλησιαστική διαχείριση. Η τακτική αυτή, 
βέβαια, δεν πετυχαίνει τίποτε το σπουδαίο, ιδίως στην περίπτωση των φυσικών 
πραγμάτων και διαδικασιών.  Παρόλα αυτά και στην περίπτωση του κειμένου αυτού 
που αναφέρεται στην ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή επισημαίνεται ήδη από 
την αρχή ότι υπάρχει «Πρόβλημα ιερότητας!! Απαραίτητη η διαφύλαξη της ιερότητας»!  
Φυσικά, στην περίπτωση αυτή φύλακας της διαδικασίας για τη διαφύλαξη της 
ιερότητας η Εκκλησία! (με την έννοια της εκκλησιαστικής αρχής). Πρέπει να «δώσει 
την ακρίβεια του θεϊκού θελήματος» (§ 4) 
        Βασικό στοιχείο είναι η ιερότητα της υπάρξεως του ανθρώπου (§ 5). 
Γεννιέται αμέσως το ερώτημα: Για ποιο λόγο δεν μπορεί να υπάρχει πνευματική 
διάσταση στην περίπτωση της γέννησης παιδιού με την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη 
Αναπαραγωγή ; 
       «Ο άνθρωπος», υποστηρίζεται στο κείμενο, «δεν είναι αίτιος της υπάρξεώς του. Η 
αναγωγή στην αρχή πρέπει να γίνεται με δέος «και όχι με ύβριν» «… ενεργούμε οι ίδιοι 
ως θεοί» =ύβρις  (§ 6) 
 
       (Σχ.) Ποιος όμως υποστηρίζει όλα αυτά που λέγονται εδώ, ιδίως ότι οι άνθρωποι 
ενεργούν ως θεοί; Μα για λόγους αντιπαράθεσης με τη σύγχρονη πραγματικότητα, οι 
συντάκτες του κειμένου γεννούν απίθανες αντιλήψεις και δημιουργούν «εχθρούς», με 
τους οποίους επιζητούν να αντιπαρατεθούν. Πρόκειται για μια λανθασμένη 
φαντασιακή αντίληψη, για τον απλούστατο λόγο ότι μάλλον η αδιαφορία απέναντι στη 
θρησκεία χαρακτηρίζει σε αρκετά μεγάλο βαθμό τον σύγχρονο αναπτυγμένο κόσμο 
παρά η ρητή αντίθεση προς αυτήν. Εξάλλου, με συνταγματικά κατοχυρωμένη τη 
θρησκευτική ελευθερία, καθένας επιλέγει και δρα στο θρησκευτικό πεδίο όπως νομίζει, 
μέσα, βέβαια, στο πλαίσιο της συνταγματικής νομιμότητας. 
 
        «Η βιολογική αρχή του ανθρώπου σημαδεύει και τη γέννησή του ως ψυχοσωματικής 
οντότητος… Η γονιμοποίηση, μαζί με τη βιολογική ζωή και οντότητα, προσδίδει στον 
άνθρωπο την ύπαρξη, το είναι, την ψυχή» (§ 8). 
 
       (Σχ.) Οι αντιλήψεις αυτές στηρίζονται στη γνωστή αφήγηση της Γένεσης (1, 26-
31). Παρότι υποστηρίζεται ότι η Βίβλος δεν ερμηνεύεται και δεν χρησιμοποιείται με 
την κατά γράμμα ανάγνωσή της, στα κρίσιμα ερωτήματα επανέρχονται στην 
«ασφάλεια» μιας «ιστορικής» ανάγνωσης των κειμένων, τα οποία όμως δεν μπορούν 
να θεωρούνται ότι περιγράφουν πραγματικά δεδομένα. Ο χαρακτηρισμός  κειμένων 
της Παλαιάς Διαθήκης ως «αφηγήσεων» αυτό δηλώνει.  
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Το λάθος και στη θεώρηση αυτή είναι ότι μεταφέρουν τα δεδομένα αυτού που έχει 
«συλληφθεί» και στο γονιμοποιημένο με ΙΥΑ ωάριο. Πρόκειται για επανάληψη των 
ίδιων ακριβώς λαθών που επισημάνθηκαν πολλές φορές και στα κείμενα της 
ΡΚαθολικής Εκκλησίας, τα οποία παρουσιάστηκαν παραπάνω.  
  
      «Κάθε άνθρωπος που «συλλαμβάνεται» έχει μεν αρχή, αλλά δεν έχει τέλος». Η αρχή, 
η «σύλληψη»  κάθε ανθρώπου, αποτελεί για την Ορθόδοξη Εκκλησία ένα γεγονός 
μοναδικής σπουδαιότητος …. στη στιγμή της συλλήψεως,  μια μοναδικότητα που 
υπερβαίνει τα όρια της βιολογικής ταυτότητος και του εφήμερου βίου (§ 10) 
 
     (Σχ.) Όλο το σκεπτικό του κειμένου οικοδομείται στη λανθασμένη κατανόηση της 
«σύλληψης». Τα κείμενα βέβαια της Καινής Διαθήκης ή Πατέρων της Εκκλησίας, στα 
οποία παραπέμπουν για να θεμελιώσουν την τοποθέτησή τους, αναφέρονται στο 
πραγματικό γεγονός της σύλληψης, γιατί αυτά αναφέρονται σε γυναίκες που είναι ήδη 
έγκυες. Η εκτός του σώματος γονιμοποίηση του ωαρίου δεν ταυτίζεται με τη 
«σύλληψη»!! Αλλά το κείμενο με βάση τον τίτλο του αναφέρεται στην Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή. 
 
       «Η φυσιολογία της γυναίκας», επισημαίνεται στο εκκλησιαστικό κείμενο, «οδηγεί 
στην κύηση και την τεκνοποιία…» (§ 12)  
(Σχ.) Και εάν η γυναίκα έχει ελαττώματα και ελλείψεις στο γεννητικό της σύστημα, 
που όμως είναι δυνατό τώρα με τις εξελίξεις στην ιατρική να ξεπεραστούν; Τι θα γίνει, 
θα αποδεχθεί την προβληματική της από άποψη φυσιολογίας κατάσταση, που όμως 
μπορεί να αντιμετωπισθεί θεραπευτικά; Τα ίδια ισχύουν, φυσικά,  και στην περίπτωση 
φυσικών ελαττωμάτων του άνδρα.   
      «Μπορεί η βιολογική ανεπάρκεια να οφείλεται στη βούληση του Θεού…», είναι η 
απάντηση του κειμένου (§ 13). 
Άρα ο Θεός δημιουργεί, σύμφωνα με την όλη θεώρηση του κειμένου, ατελή όντα ή 
κάποια φυσιολογικά και άλλα ελαττωματικά;  Φοβερό και λανθασμένο το 
συμπέρασμα, στο οποίο οδηγούν  οι άκριτοι και ασύνετοι ισχυρισμοί των συντακτών 
του κειμένου. Είναι θεολογικά αδικαιολόγητο: ο τέλειος Θεός, όπως πιστεύει η 
Ορθόδοξη θεολογία για τον Θεό, «δημιουργεί» ατελή όντα;  Στο σημείο αυτό πρόκειται 
για πολύ  παλιά ερωτήματα, που όμως απαιτούν νέες απαντήσεις. Αλλά το κείμενο, 
εγκλωβισμένο στον εκκλησιαστικό ευσεβισμό, δεν είναι επαρκές, για να απαντήσει σε 
τέτοια σοβαρά ερωτήματα.  
       «Άτεκνα ζευγάρια μπορεί να έχουν σαφή πνευματικό προσανατολισμό»! (§ 14) 
       
 Ενώ αρχικά βλέπεται με θετικό τρόπο η εξέλιξη της επιστήμης, στη συνέχεια 
επισημαίνεται ότι η τεχνολογική πρόοδος δυσχεραίνει τον αγώνα για πνευματική 
ελευθερία!(§ 15). 
      Το εκκλησιαστικό κείμενο με τα χρησιμοποιούμενα από αυτό επιχειρήματα 
λειτουργεί, όπως λέγει η παροιμία, «μια στο καρφί και μια στο πέταλο»! Υπάρχει όμως 
ένα ερώτημα: εξαναγκάζεται κανένας από κάποιον ή κάποια υπέρτερη «εξουσία» να 
χρησιμοποιήσει υποχρεωτικά τα επιτεύγματα της τεχνολογικής προόδου; Η απάντηση 
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στο ερώτημα αυτό είναι βέβαια αρνητική. Η ανάγκη όμως οδηγεί τους ανθρώπους στο 
να κάνουν με τη συναίνεσή τους χρήση των σύγχρονων μέσων που μπορούν να 
συμβάλουν στην υπέρβαση των προβλημάτων τους, ιδίως στη συγκεκριμένη 
περίπτωση των προβλημάτων υπογονιμότητας. 
 
       «Μπορεί η έντονη επιθυμία απόκτησης τέκνου να μετατραπεί σε μέσο 
αντιστράτευσης στον Θεό…», επισημαίνεται στο κείμενο!! (§ 18) 
      Επίσης συμπληρώνεται σε αυτό ότι «η τεχνολογία δίνει τη δυνατότητα στον 
άνθρωπο να αντιταχθεί στο θείο θέλημα που εκφράζεται μέσα από τους φυσικούς 
νόμους…»(§ 19) 
       Με τα επιχειρήματα που χρησιμοποιούνται στις  § 18 και 19 οι συντάκτες του 
κειμένου επανέρχονται σε όσα άφησαν να υπονοηθούν παραπάνω ότι τα φυσικά λάθη 
οφείλονται στο θείο θέλημα! Είναι εμφανής και στις απόψεις αυτές η επιρροή από τα 
κείμενα της Καθολικής Εκκλησίας, αλλά και από τον Ορθόδοξο ευσεβισμό. 
       «Για τους λόγους αυτούς η σύλληψη κάθε ανθρώπου πρέπει να αποτελεί βεβαιωμένη 
έκφραση του θεϊκού θελήματος και όχι αποκλειστικό αποτέλεσμα ανθρώπινης επιλογής 
και αποφάσεως»  (§ 21). Το αυτεξούσιο τι έγινε;  Για το κείμενο όμως αυτό το 
ανθρώπινο θέλημα είναι η μεγαλύτερη απειλή απέναντι στο θείο θέλημα (§ 21). 
       «Η ιερότητα της ανθρώπινης αρχής» (κεφ. Ε) 
      «Ο τρόπος που αρχίζει η ζωή είναι ιερός», επισημαίνεται στο κείμενο. «Η ακριβής 
αρχή της ζωής μέσα στο πλαίσιο της φυσιολογίας  (??) είναι ελεύθερη από την ανθρώπινη 
αίσθηση. Το γεγονός τελείται εν κρυπτώ ... Η αναπαραγωγική λειτουργία είναι και 
σεξουαλική…   
 
     (Σχ.) Η αντίληψη αυτή, ότι όλα είναι κρυφά, δεν ισχύει πια για την επιστήμη. Ακόμη 
και απλοί άνθρωποι μπορούν στο διαδίκτυο να παρακολουθήσουν μέσα από 
φωτογραφίες όλα τα σταδία της ανάπτυξης του ανθρώπου από τη γονιμοποίηση του 
ωαρίου μέχρι τη γέννηση. Μέσα από τις γνώσεις αυτές είναι δεδομένο πλέον ότι η 
«γονιμοποίηση» δεν ταυτίζεται με τη «σύλληψη», ενώ η «σύλληψη» είναι 
επιγενέστερο γεγονός που επισυμβαίνει μέσα στη γυναικεία μήτρα είτε είναι 
αποτέλεσμα φυσικής διαδικασίας, δηλ. μέσω σεξουαλικής επαφής η γονιμοποίηση του 
ωαρίου, είτε είναι με ιατρική υποβοήθηση. Η «σύλληψη» σημαίνει έναρξη της κύησης 
και την περαιτέρω ανάπτυξη του εμβρύου μέσα στη μήτρα της γυναίκας, πάντοτε 
βέβαια με την προϋπόθεση ότι η κύηση θα έχει ομαλή εξέλιξη. 
 
      «Η σύγχρονη τεχνολογία μας εισάγει πλέον στη λογική της συζυγικής συνεύρεσης 
δίχως αναπαραγωγή και της αναπαραγωγής δίχως συνεύρεση»,*επισημαίνεται στο 
κείμενο. «Χωρίς συνεύρεση η ανθρώπινη αρχή κατασκευάζεται από τους γιατρούς, δεν 
συλλαμβάνεται από τους γονείς, μπορεί να παρεμβάλλεται και τρίτο πρόσωπο ο «δότης»» 
((§ 23).) 
 
     *(Σχ.) Εκκλησιαστικοί  παράγοντες που επί αιώνες αντιμετώπιζαν με αρνητικό 
τρόπο τη σεξουαλικότητα, τώρα προβάλλουν το ρόλο της (!!) και εκφράζουν τη φοβία 
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τους μήπως  και ξεπεραστεί το πρόβλημα της υπογονιμότητας με ιατρική παρέμβαση 
και παράκαμψη της σεξουαλικής σχέσης, στην περίπτωση, φυσικά, που η τελευταία 
αποδεικνύεται μέσα από την πράξη ατελέσφορη. Βέβαια, δεν λαμβάνουν υπόψη 
αφενός το γεγονός ότι στον Νόμο 3089/2002156 («Ιατρική υποβοήθηση στην 
αναπαραγωγή») υπάρχει πρόβλεψη για την ιατρική ένδειξη ως προϋπόθεση για την 
ιατρική υποβοήθηση στην αναπαραγωγή157,  και αφετέρου την πρακτική που 
ακολουθούν οι ειδικοί για την ανθρώπινη αναπαραγωγή, ότι  είναι απαραίτητη 
προϋπόθεση η πραγματοποίηση σεξουαλικών επαφών από το ενδιαφερόμενο ζεύγος 
χωρίς προφυλάξεις επί ένα χρόνο, και εφόσον αποδειχθούν αυτές ατελέσφορες τότε 
πραγματοποιείται η ιατρική υποβοήθηση για την υπέρβαση του κατά περίπτωση 
προβλήματος, εκτός από τις περιπτώσεις που θα διαπιστωθεί εξαρχής η συγκεκριμένη 
φυσική ατέλεια ή υπάρχει κάποιος λόγος σοβαρής ασθένειας που επιβάλλει την 
υπέρβαση με την ιατρική υποβοήθηση.158  Πάντως η § 23 είναι χαρακτηριστική για τις 
απόψεις που υπάρχουν στο εκκλησιαστικό αυτό κείμενο. 
     Το κεφάλαιο στ΄ του κειμένου αναφέρεται στο Status και τη φύση του εμβρύου. 
«Το έμβρυο έχει και αρχή και προοπτική ανθρώπινη, η φυσιολογία του είναι όλα  
ανθρώπινα. Η δυνατότητα να αναπτυχθεί σε τέλειο άνθρωπο…» (§ 25) 
Δεν τους απασχολεί όμως καθόλου το ερώτημα με ποιες προϋποθέσεις μπορεί να 
αναπτυχθεί σε τέλειο άνθρωπο; 
    
     (Σχ.) Εμφανής ο παραλληλισμός με τα καθολικά κείμενα, φυσικά και οι 
λανθασμένες εκτιμήσεις. Η εξωσωματική γονιμοποίηση του ωαρίου δεν προδικάζει τη 
συνέχεια αν δεν συνδυαστεί με άλλες απαραίτητες ενέργειες. Και συγκεκριμένα χωρίς  
μεταφορά του γονιμοποιημένου ωαρίου και επιτυχή εμφύτευσή του στη μήτρα,  «άρα 
«σύλληψη», δεν έχει μέλλον. Αφού ακόμη και η σύλληψη δεν αποτελεί βέβαιο 
παράγοντα επιτυχίας, αλλά πιθανό, με διαφόρων βαθμών πιθανότητες επιτυχίας. Ούτε 
επίσης τους απασχολεί, παρά τις αντιρρήσεις που εξέφρασαν, για την όλη υπόθεση αν 
είναι ορθή η χρήση του όρου «έμβρυο», γιατί σε άλλο κείμενο, που εξέδωσαν με 
αφορμή την ψήφιση του Ν. 3089/2002 για την ΙΥΑ, εκφράζουν την απορία τους με 
ειρωνικό τρόπο ότι δεν ονομάζεται  στο Νόμο το εκτός της μήτρας «έμβρυο», αλλά 
«γονιμοποιημένο ωάριο»!! 159  
      Είναι αδιανόητη και αβάσιμη η εξίσωση όλων των σταδίων ανάπτυξης ως προς την 
αποδιδόμενη σε αυτά αξία από το ζυγωτό μέχρι τον ενήλικο άνθρωπο κ.λπ. 
                                                             
156 Νόμος 3089/2002, «Ιατρική υποβοήθηση στην αναπαραγωγή», άρθρο 1455. 
157 «Η ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή (τεχνητή γονιμοποίηση) επιτρέπεται μόνο 
για να αντιμετωπίζεται η αδυναμία απόκτησης τέκνων με φυσικό τρόπο ή για να αποφεύγεται η 
μετάδοση στο τέκνο σοβαρής ασθένειας». Νόμος 3089/2002, άρθρο 1455.  
158 Στην Εισηγητική Έκθεση του Νόμου 3305/2005 «Εφαρμογή των μεθόδων Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής» ορίζεται η υπογονιμότητα ως εξής: «Ως υπογονιμότητα ορίζεται 
ιατρικά η αδυναμία απόκτησης απογόνων μετά τουλάχιστον ενός έτους ελεύθερες σεξουαλικές 
επαφές», http://medlawlab.web.auth.gr/wp-content/uploads/2016/03/%CE%91%CE%99%CE%A4.-
%CE%95%CE%9A%CE%98%CE%95%CE%A3%CE%97-%CE%9D.-3305.2005.pdf  
159 Βλ. Ορθόδοξη Εκκλησία της Ελλάδος, Σχόλια και Προτάσεις επί του Νομοσχεδίου για την 
ιατρική Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή (6-11-2002) 
http://www.bioethics.org.gr/03_b.html#3 
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--«Από άκρας συλλήψεως  το έμβρυο δεν είναι», υποστηρίζεται στο κείμενο, «απλά 
γονιμοποιημένο ωάριο. είναι τέλειος άνθρωπος κατά την ταυτότητα και διαρκώς 
τελειούμενος κατά τη φαινοτυπική έκφραση και οργάνωση» (§ 27) 
 
      (Σχ.) Η άποψη  αυτή ταυτίζεται με όσα λέγονται στα καθολικά κείμενα που 
προηγούνται χρονολογικά, κυρίως η Donum Vitae (1987), η Evangelium Vitae (1995), 
η τοποθέτηση της Ποντιφικής Ακαδημίας για τη ζωή και η Κατήχηση της Καθολικής 
Εκκλησίας (1992), (το κείμενο της Ορθόδοξης Εκκλησίας της Ελλάδος εκδόθηκε το 
2006) μαζί με τη λανθασμένη κατανόηση του γεγονότος της σύλληψης. Κλειδί στη 
λάθος κατανόηση είναι η ταύτιση «γονιμοποίησης» και «σύλληψης», πράγμα όμως 
που, όπως ήδη λέχθηκε, δεν ισχύει ούτε στην περίπτωση της Ιατρικής Υποβοήθησης 
στην Αναπαραγωγή, αλλά ούτε και στη φυσική διαδικασία σύλληψης του εμβρύου, 
όταν αυτή πραγματοποιείται με σεξουαλική επαφή. 
       «Η πνευματική κατάσταση του εμβρύου». Εδώ περιλαμβάνονται στο  εν λόγω 
εκκλησιαστικό κείμενο αναφορές σε κείμενα της Καινής Διαθήκης, για να δείξουν ότι 
από την κοιλία της μητέρας τους  έχουν πνευματική διάσταση 
     «Το γεγονός της συλλήψεως θεωρείται μέγα και ιδιαιτέρως ευλογημένο και ιερό» (§ 
32) Γι’ αυτό και η Εκκλησία τιμά τις «συλλήψεις».  
 
     (Σχ.) Είναι απορίας άξιο ότι κατατίθεται σειρά παρόμοιων επιχειρημάτων χωρίς να 
γίνεται κατανοητό ότι τα μνημονευόμενα παραδείγματα που προέρχονται από την 
Καινή Διαθήκη αφορούν σε πραγματικά έγκυες γυναίκες και κυοφορούμενα που 
βρίσκονται στην κοιλιά τους. Αυτά όμως που αφορούν σε κυοφορούμενα, άρα έχουν 
συλληφθεί και αναπτύσσονται, δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως μέτρο σύγκρισης 
με τα εκτός της μήτρας «έμβρυα in vitro» ή «γονιμοποιημένα ωάρια». Ούτε είναι 
σωστό για  Έλληνες συντάκτες του κειμένου να μη γνωρίζουν την ετυμολογία της 
λέξης «έμβρυο», εν+βρύω, (αναπτύσσομαι εντός άλλου)  που σημαίνει ότι ένα κύημα 
ή έμβρυο αναπτύσσεται μέσα στη γυναικεία  μήτρα. 
       Συγκρίνοντας κανείς το κείμενο αυτό με τα κείμενα των Καθολικών που 
αναλύονται κριτικά μέσα στο ίδιο κεφάλαιο, εύκολα διαπιστώνει ότι τα επιχειρήματα 
που χρησιμοποιούνται σε αυτό είναι σε μεγάλο βαθμό δανεισμένα από τα κείμενα των 
Καθολικών που προηγήθηκαν αυτού, ιδίως την Οδηγία Donum Vitae (1987)και την 
Επιστολή Evangelium Vitae (1995). Με τη Dignitas Personae (2008) μοιάζουν, γιατί 
έχουν κοινή πηγή άντλησης  αντιλήψεων και επιχειρημάτων, που είναι τα δύο 
προηγούμενα κείμενα. Το ιδιαίτερα παράδοξο είναι ότι διεκδικούν μια προστασία του 
“εμβρύου in vitro”σαν να είναι ολοκληρωμένος άνθρωπος που έχει γεννηθεί ζωντανός. 
Από αυτά φαίνεται πόσα προβλήματα μπορεί να δημιουργεί αυτή η αυθαίρετη 
αναβάθμιση του στάτους του «εμβρύου in vitro». 
 
Οι χριστιανικές Εκκλησίες είναι «εξοικειωμένες» με τον όρο «σύλληψη» και το 
δηλούμενο με αυτόν γεγονός από κείμενα της Καινής Διαθήκης. Αλλά δεν εξετάζουν 
τι σημαίνουν αυτά και αν εναρμονίζονται με τον τρόπο που τα χρησιμοποιούν. 
Ιδιαίτερα η Καθολική Εκκλησία εορτάζει και έχει αναγάγει σε ιδιαίτερη δογματική 
διδασκαλία τη λεγόμενη «άσπιλη σύλληψη της Θεοτόκου» («conception immaculée» 
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στα γαλλικά, από το ρήμα “concevoir” (συλλαμβάνω, καθίσταμαι έγκυος). Κάτι 
αντίστοιχο υπάρχει κατά την επίσκεψη της Παναγίας στην Ελισάβετ, η οποία ήταν τότε 
στον έκτο μήνα της κύησης του Ιωάννου Προδρόμου (Λκ 1, 36). Τότε, αναφέρεται στο 
Ευαγγέλιο του Λουκά, «εσκίρτησε το βρέφος εν τη κοιλία αυτής», όταν η Μαρία 
ασπάστηκε την Ελισάβετ (Λκ 1, 41). Όπως εύκολα μπορεί κανείς να καταλάβει και 
στις δύο περιπτώσεις πρόκειται για πραγματικές εγκυμοσύνες, με τον όρο «σύλληψη» 
δηλώνεται ένα πραγματικό γεγονός. Δεν δικαιολογείται όμως με κανένα τρόπο η 
χρησιμοποίηση του όρου «σύλληψη» για απλώς γονιμοποιημένα ωάρια στην 
περίπτωση εξωσωματικής γονιμοποίησης με ιατρική παρέμβαση, όσο αυτά βρίσκονται 
εκτός της γυναικείας μήτρας. Ούτως ή άλλως και στα γαλλικά για την εξωσωματική 
γονιμοποίηση χρησιμοποιείται ο όρος «Fécondation in vitro», άσχετα από τη 
λανθασμένη ορολογία που χρησιμοποιείται στη σχετική με την ΙΥΑ γαλλική 
































7. Η Αμερικανική Σύμβαση Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων και η Απόφαση του 
Διαμερικανικού Δικαστηρίου Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων για την υπόθεση 
«Artavia Murillo κ.λπ. ("Fecundación in vitro ") vs. Costa Rica» 
 
Στο κεφάλαιο  αυτό χρησιμοποιήθηκαν τα εξής κείμενα: 
 
American Convention on Human Rights (San José, Costa Rica, 22-11-1969) 
 
Corte Interamericana de Derechos Humanos Caso «Artavia Murillo y otros ("Fecundación 





Εκτελεστικό Διάταγμα αριθ. 24029-δ της 3ης Φεβρουαρίου 1995 (Υπουργείου Υγείας της 
Κόστα  Ρίκα) 
Εκτελεστικό Διάταγμα, αριθ. 39210-MP-S/ 11-6-2015, με τίτλο «Εξουσιοδότηση Εκτέλεσης 
της τεχνικής της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής της γονιμοποίησης in vitro και της εμβρυϊκής 
μεταφοράς» (Υπουργείου Υγείας της Κόστα Ρίκα) 
Resolución (Ψήφισμα) de la Corte Interamericana de Derechos Humanos de 26 de febrero 
de 2016  Caso Artavia Murillo y otros (“fecundación in vitro”) vs. Costa Rica  Supervisión de 
Cumplimiento de Sentencia (Αποτέλεσμα συμμόρφωσης αποφάσεων)  
Απόφαση αριθ. 2016-001692 που εξέδωσε το Συνταγματικό Τμήμα του Ανώτατου 
Δικαστηρίου της Κόστα Ρίκα στις 3 Φεβρουαρίου 2016, με την οποία κήρυξε την 
αντισυνταγματικότητα του εκτελεστικού διατάγματος 39210-MP-S με τίτλο "Εξουσιοδότηση 
για την υλοποίηση της τεχνικής της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής της γονιμοποίησης και 
της εμβρυομεταφοράς ".  
 
Στις 15 Μαρτίου 2000 το Συνταγματικό Τμήμα του Ανώτατου Δικαστηρίου της 
Κόστα Ρίκα (εφεξής "Συνταγματικό Δικαστήριο") κήρυξε αντισυνταγματικό το 
εκτελεστικό διάταγμα Νο. 24029-S της 3ης Φεβρουαρίου 1995 που ρύθμιζε την 
εφαρμογή των τεχνικών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Αυτό σημαίνει ότι  στην 
πράξη μετά την ακύρωση του εν λόγω Εκτελεστικού Διατάγματος  απαγορευόταν η 
εξωσωματική γονιμοποίηση στην Κόστα Ρίκα και ότι , κατά συνέπεια, ορισμένα από 
τα θύματα της παρούσας υπόθεσης αναγκάστηκαν να διακόψουν την ιατρική αγωγή 
που είχαν προηγουμένως ξεκινήσει.  Για άλλους σήμαινε ότι έπρεπε να ταξιδέψουν σε 
άλλες χώρες, για να έχουν πρόσβαση και να ολοκληρώσουν μια τέτοια θεραπεία , και 
ότι άλλοι δεν θα μπορούσαν να έχουν πρόσβαση στις σχετικές θεραπευτικές 
παρεμβάσεις.. 
Για την κατανόηση των δεδομένων της υπόθεσης είναι απαραίτητο να γίνει πρώτα 
μια σύντομη αναφορά στην Αμερικανική Σύμβαση για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα. 
      Η Αμερικανική Σύμβαση για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα υιοθετήθηκε από την ειδική 
Διάσκεψη για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα που πραγματοποιήθηκε στο San José, της 
Costa Rica, στις 22 Νοεμβρίου 1969. Άρχισε να ισχύει από τις 18 Ιουλίου 1978, αφού 
κυρώθηκε από τον απαραίτητο αριθμό χωρών.  
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      Ήδη στο πρώτο άρθρο της Σύμβασης δηλώνεται ότι «τα συμβαλλόμενα κράτη της 
παρούσας σύμβασης αναλαμβάνουν την υποχρέωση να σέβονται τα δικαιώματα και τις 
ελευθερίες που αναγνωρίζονται στην παρούσα και να εξασφαλίζουν σε όλα τα 
πρόσωπα που υπόκεινται στη δικαιοδοσία τους την ελεύθερη και πλήρη άσκηση αυτών 
των δικαιωμάτων και ελευθεριών, χωρίς διακρίσεις λόγω φυλής, χρώματος, φύλου, 
γλώσσας, θρησκείας, πολιτικής ή άλλης γνώμης, εθνικής ή κοινωνικής προέλευσης, 
οικονομικής κατάστασης, γέννησης ή οποιασδήποτε άλλης κοινωνικής κατάστασης». 
(άρθρο 1 παρ. 1)160. Για την αποφυγή συγχύσεων ως προς το ποιοι είναι αυτοί που 
καλύπτονται από τη Σύμβαση, και ιδιαίτερα τι σημαίνει η έννοια «πρόσωπο»  στην 
παρ. 2 του ίδιου άρθρου επισημαίνεται ότι «για τους σκοπούς της Σύμβασης αυτής 
«πρόσωπο» σημαίνει κάθε άνθρωπο».161 Γνωρίζουν οι συμμετέχοντες ότι οι έννοιες 
αυτές, όπως «πρόσωπο», «δικαίωμα», «προστασία δικαιωμάτων» κ.ά. προκαλούν 
διάφορες διχογνωμίες και αντιπαραθέσεις. Ιδιαίτερα στα θέματα που εξετάζονται στη 
μελέτη αυτή υπάρχουν διάφορες αξιώσεις υπερβολικές και απαγορεύσεις που 
βασίζονται στη χρησιμοποίηση αυθαίρετων και μη λογικά στηριγμένων ορισμών. 
      Στο άρθρο 3 που αναφέρεται στη Νομική προσωπικότητα προβλέπεται ότι «κάθε 
πρόσωπο (ενν. φυσικό πρόσωπο) έχει το δικαίωμα να αναγνωρισθεί ως πρόσωπο έναντι 
του νόμου». 162 
      Αυτό σημαίνει ότι από τη στιγμή που αναγνωρίζεται κάποιος/κάποια ως πρόσωπο 
έχει και την αξίωση να του/της αναγνωρίζονται και προστατεύονται όλα τα δικαιώματα 
που προβλέπονται στη Σύμβαση αυτή. Άρα υπάρχει ένα ζήτημα, πότε θα αναγνωρισθεί 
ότι κάποιος/ κάποια είναι πρόσωπο. Όπως έχει ήδη πολλές φορές λεχθεί αυτό 
αναγνωρίζεται σε κάθε άνθρωπο που θα γεννηθεί ζωντανός. Το ζήτημα αυτό μεταξύ 
άλλων θα απασχολήσει την απόφαση του Διαμερικανικού Δικαστηρίου που ακολουθεί 
μετά την αναφορά ορισμένων βασικών άρθρων της Σύμβασης που μας ενδιαφέρουν. 
Ένα βασικό δικαίωμα που εμπλέκεται στα θέματα της μελέτης αυτής είναι το δικαίωμα 
στη ζωή. Κατ’ αρχήν για να αναγνωριστεί το δικαίωμα αυτό είναι απαραίτητο να έχει 
αναγνωρισθεί κάποιος/α ότι είναι «πρόσωπο», άρα να έχει γεννηθεί ζωντανός/η. Τι 
γίνεται όμως με το «έμβρυο», και ιδίως με το «έμβρυο in vitro»;  Η Σύμβαση προβλέπει 
στο άρθρο 4.1 που αναφέρεται στο δικαίωμα στη ζωή: «Κάθε πρόσωπο έχει το 
δικαίωμα να γίνεται σεβαστή η ζωή του. Το δικαίωμα αυτό προστατεύεται από το νόμο 
                                                             
160 «The States Parties to this Convention undertake to respect the rights and freedoms recognized 
herein and to ensure to all persons subject to their jurisdiction the free and full exercise of those rights 
and freedoms, without any discrimination for reasons of race, color, sex, language, religion, political or 
other opinion, national or social origin, economic status, birth, or any other social condition». 
American Convention on Human Rights, Article 1.1. 
 
161 «For the purposes of this Convention, "person" means every human being.» American 
Convention on Human Rights, Article 1.2.   
162 «Right to Juridical Personality. Every person has the right to recognition as a person before the 
law», American Convention on Human Rights, Article 3. 
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και, γενικά, από τη στιγμή της σύλληψης. Κανείς δεν πρέπει να στερηθεί αυθαίρετα τη 
ζωή του».163 
 Η αναφορά αυτή ότι γίνεται σεβαστό το δικαίωμα στη ζωή από τη στιγμή της 
σύλληψης ανακαλεί στη μνήμη την προβληματική που είδαμε με τις απαγορεύσεις που 
αναφέρθηκαν σε νομικά κείμενα χωρών της δεύτερης και ιδίως της τρίτης κατηγορίας, 
καθώς και στα κείμενα θρησκευτικών φορέων ή πρέπει να ερμηνευθεί διαφορετικά; 
Στα ερωτήματα αυτά απαντά η παρατιθέμενη στη συνέχεια απόφαση του 
Διαμερικανικού Δικαστηρίου Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων που αφορά στην υπόθεση: 
«Artavia Murillo κ.λπ. ("Fecundación in vitro ") vs. Costa Rica».  
     Μετά από τη συνοπτική αναφορά ορισμένων βασικών δεδομένων της Αμερικανικής 
Σύμβασης Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων που σχετίζονται με την έρευνα αυτή, θα 
παρατεθούν βασικά στοιχεία της απόφασης του Διαμερικανικού Δικαστηρίου 
Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων για την υπόθεση «Artavia Murillo κ.λπ. ("Fecundación in 
vitro ") vs. Costa Rica» (2012).  
Η Απόφαση αυτή του Διαμερικανικού Δικαστηρίου παρουσιάζει ιδιαίτερο 
ενδιαφέρον για την παρούσα έρευνα και μελέτη. Ερμηνεύοντας το Δικαστήριο βασικές 
διατάξεις της Αμερικανικής Σύμβασης Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, εξετάζει αφενός το 
θέμα της διαφοροποίησης μεταξύ «γονιμοποίησης» και «σύλληψης», που είναι 
ιδιαίτερα κρίσιμο για τον προσδιορισμό του προστατευόμενου αγαθού, και αφετέρου 
ποιον αφορά το καίριο ζήτημα της προστασίας του δικαιώματος της ζωής, 
λαμβάνοντας υπόψη την αναφορά της Σύμβασης ότι «το δικαίωμα αυτό προστατεύεται 
από το νόμο και, γενικά, από τη στιγμή της σύλληψης» (άρθ. 4 παρ 1).  
     Για να γίνει κατανοητή η υπόθεση που εκδικάστηκε στο Διαμερικανικό Δικαστήριο, 
το οποίο μάλιστα σύμφωνα με το άρθρο  62 παρ. 3 της Αμερικανικής  Σύμβασης 
Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων είναι ο αυθεντικός ερμηνευτής των διατάξεών της,164 
παρατίθεται αυτούσια η περιγραφή των γεγονότων της υπόθεσης   «Artavia Murillo 
κ.λπ. ("Fecundación in vitro ") vs. Costa Rica», όπως αυτά παρατίθενται στην 
Απόφαση.  
«Τα πραγματικά περιστατικά της παρούσας υπόθεσης αφορούν την ακύρωση του 
Εκτελεστικού Διατάγματος αριθ. 24029-S της 3ης Φεβρουαρίου 1995 που εκδόθηκε από 
το υπουργείο Υγείας της Costa Rica. Το Διάταγμα αυτό επέτρεψε την εφαρμογή της 
«γονιμοποίησης in vitro» (IVF) για τα συζυγικά ζευγάρια και ρύθμιζε την εκτέλεσή 
της. Η εξωσωματική γονιμοποίηση πραγματοποιούνταν στην Κόστα Ρίκα μεταξύ 1995 
και 2000», μέχρι τότε δηλαδή που ακυρώθηκε το προαναφερθέν  Εκτελεστικό Διάταγμα 
από το Συνταγματικό Τμήμα του Ανωτάτου Δικαστηρίου της Κόστα Ρίκας.  
«Στις 7 Απριλίου 1995, κατατέθηκε εναντίον του εν λόγω Εκτελεστικού Διατάγματος 
αριθ. 24029-S/1995 αίτηση ακύρωσης λόγω αντισυνταγματικότητας, με τη 
                                                             
163 «Right to Life. Every person has the right to have his life respected. This right shall be protected by 
law and, in general, from the moment of conception. No one shall be arbitrarily deprived of his life». 
American Convention on Human Rights,  Article 4.1. 
164 «The jurisdiction of the Court shall comprise all cases concerning the interpretation and application 
of the provisions of this Convention that are submitted to it, provided that the States Parties to the case 
recognize or have recognized such jurisdiction, whether by special declaration pursuant to the 
preceding paragraphs, or by special agreement». American Convention on Human Rights, Article 62.3. 
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χρησιμοποίηση διάφορων ισχυρισμών για παραβίαση του δικαιώματος στη ζωή. Στο 
άρθρο 21 του Συντάγματος της Κόστα Ρίκα προβλέπεται ως θεμελιώδες δικαίωμα του 
ανθρώπου ότι «η ανθρώπινη ζωή είναι απαραβίαστη».165   
Στις 15 Μαρτίου 2000, το Συνταγματικό Τμήμα του Ανωτάτου Δικαστηρίου (της 
Costa Rica) ακύρωσε το Εκτελεστικό Διάταγμα αριθ. 24029-S  ως αντισυνταγματικό.  
Το Συνταγματικό Δικαστήριο συνέθεσε την αιτιολόγησή του για την ακύρωση του 
Εκτελεστικού Διατάγματος του Υπουργείου Υγείας αριθ. 24029-S/1995  με τις εξής 
κρίσεις (απόψεις):  
“Οι πρακτικές γονιμοποίησης υπονομεύουν σαφώς τη ζωή και την αξιοπρέπεια του 
ανθρώπου", διότι:  
i) « ο άνθρωπος είναι ο κάτοχος ενός δικαιώματος να μην στερηθεί τη ζωή του ή 
να υποστεί παράνομες επιθέσεις από το κράτος ή από ιδιώτες. Aλλά όχι μόνο: η 
δημόσια εξουσία και η κοινωνία των πολιτών πρέπει να τον βοηθήσουν να 
υπερασπιστεί τον εαυτό του από τους κινδύνους για τη ζωή του ".  
ii) "από τη στιγμή που έχει συλληφθεί, ένα άτομο είναι ένα πρόσωπο και 
αντιμετωπίζουμε ένα ζωντανό ον, με το δικαίωμα να προστατεύεται από την  
έννομη τάξη ",και  
iii)" καθώς το δικαίωμα [στη ζωή] κηρύσσεται υπέρ όλων, χωρίς εξαιρέσεις,  
πρέπει να προστατεύεται τόσο στο ήδη γεννημένο όσο και στο αγέννητο».  
Το Συνταγματικό Τμήμα του Ανωτάτου Δικαστηρίου (της Costa Rica)  κατέληξε 
ότι:   «Το ανθρώπινο έμβρυο είναι πρόσωπο από τη στιγμή της σύλληψης, έτσι δεν 
μπορεί να αντιμετωπιστεί ως αντικείμενο για ερευνητικούς σκοπούς, να υποβληθούν 
σε διαδικασίες επιλογής, να διατηρηθούν σε κατάψυξη,  και αυτό που είναι 
θεμελιώδους σημασίας για το Δικαστήριο, δεν είναι νόμιμο από συνταγματική άποψη 
να εκτίθεται το ανθρώπινο έμβρυο σε δυσανάλογο κίνδυνο θανάτου [...]  
Η κύρια αντίρρηση του Δικαστηρίου της Κόστα Ρίκα είναι ότι η εφαρμογή της 
τεχνικής έχει ως αποτέλεσμα μια μεγάλη απώλεια εμβρύων, η οποία δεν μπορεί να 
δικαιολογηθεί από το γεγονός ότι ο στόχος της παραγωγής των εμβρύων είναι να 
επιτύχει ένας άνθρωπος με έναν σύντροφο, να αποκτήσει ένα παιδί που διαφορετικά 
δεν θα μπορούσε να το έχει. [...] Η εφαρμογή της Τεχνικής της in vitro γονιμοποίησης 
και εμβρυομεταφοράς, με τη μορφή που αναπτύσσεται σήμερα, απειλεί την ανθρώπινη 
ζωή. [...]  Έτσι, η τεχνική αυτή δεν είναι σύμφωνη με το Σύνταγμα (ενν. της Κόστα 
Ρίκα), και επομένως το Διάταγμα που τίθεται υπό αμφισβήτηση είναι 
«αντισυνταγματικό», γιατί παραβιάζει το άρθρο 21 του πολιτικού Συντάγματος (το 
οποίο αναφέρθηκε παραπάνω) και του άρθρου 4 της αμερικανικής σύμβασης για τα 
ανθρώπινα δικαιώματα» (βλ. παραπάνω το άρθρο 4.1 της Αμερικανικής Σύμβασης 
Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων)166 
                                                             
165 «The human life is inviolable». Constitution of Costa Rica , article 21. 
166  Δεν σχολιάζονται οι απόψεις που διατυπώνονται στο Σκεπτικό του Συνταγματικού Δικαστηρίου 
της Κόστα Ρίκα, για να αποφευχθούν οι επαναλήψεις, επειδή ακολουθεί η παρουσίαση της σχετικής με 
το εν λόγω θέμα Απόφασης του Διαμερικανικού Δικαστηρίου, η οποία αναλυτικά ανατρέπει όλες τις 
απόψεις αυτές ως λανθασμένες και επισημαίνει σε ποια βασικά σημεία  στηρίζεται η λανθασμένη 
προσέγγιση του θέματος.  
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Από τα στοιχεία του φακέλου που κατατέθηκε στο Διαμερικανικό Δικαστήριο 
φάνηκε, σύμφωνα με όσα αναφέρονται στην Απόφασή του, ότι η Κόστα Ρίκα είναι το 
«μόνο» κράτος στον κόσμο που απαγορεύει ρητά την εξωσωματική γονιμοποίηση.   
Λόγω αυτής της κατάστασης, εννέα ζευγάρια υπέβαλαν αναφορά στο Inter-
American Court of Human Rights (IACHR), επειδή έπρεπε λόγω της ακύρωσης του 
Εκτελεστικού Διατάγματος, που ρύθμιζε τα της ιατρικής υποβοήθησης στην 
αναπαραγωγή, να διακόψουν την ιατρική περίθαλψη, τη σχετική με την ιατρική 
υποβοήθηση στην αναπαραγωγή.  
«Από την άλλη πλευρά, το Διαμερικανικό Δικαστήριο έκανε μια ανασκόπηση της 
ιδιαίτερης κατάστασης των εννέα ζευγαριών που είναι θύματα της υπό κρίση υπόθεσης, 
στην οποία ήταν προφανείς: i) οι αιτίες της υπογονιμότητας σε  κάθε ζευγάρι,  ii) οι 
θεραπείες στις οποίες κατέφυγαν, για να καταπολεμήσουν την εν λόγω κατάσταση,  iii) 
οι λόγοι για τους οποίους κατέφυγαν στην εξωσωματική γονιμοποίηση, iv) οι 
περιπτώσεις στις οποίες ήταν αδύνατη η αντιμετώπιση του προβλήματός τους με την 
εξωσωματική γονιμοποίηση λόγω της απόφασης του συνταγματικού τμήματος του 
Ανωτάτου Δικαστηρίου της Κόστα Ρίκα, και v) ότι τα ζευγάρια έπρεπε να ταξιδέψουν 
στο εξωτερικό για να εκτελέσουν αυτή τη διαδικασία».  
 
« Το Διαμερικανικό Δικαστήριο κήρυξε την Κόστα Ρίκα διεθνώς υπεύθυνη, γιατί  
παραβίασε το δικαίωμα στην ιδιωτική και οικογενειακή ζωή, το δικαίωμα στην 
προσωπική ακεραιότητα σε σχέση με την προσωπική αυτονομία, τη σεξουαλική υγεία, 
το δικαίωμα απολαβής των παροχών της επιστημονικής και τεχνολογικής προόδου, και 
την αρχή της μη διακριτικής μεταχείρισης».   
 
α.Τα κυριότερα γεγονότα που συνθέτουν την υπόθεση, περιγράφονται περιληπτικά 
στην Απόφαση του Διαμερικανικού Δικαστηρίου ως εξής:  
«Η υπογονιμότητα μπορεί να οριστεί ως η αδυναμία επίτευξης κλινικής 
εγκυμοσύνης μετά τη σεξουαλική επαφή χωρίς προφύλαξη για δώδεκα μήνες ή 
περισσότερο».  
«Οι τεχνικές ή διαδικασίες υποβοηθούμενης αναπαραγωγής είναι μια ομάδα 
διαφορετικών ιατρικών θεραπειών που χρησιμοποιούνται για να βοηθήσουν τους 
ανθρώπους και τα στείρα ζευγάρια να επιτύχουν εγκυμοσύνη. Οι τεχνικές αυτές 
περιλαμβάνουν τη χειραγώγηση τόσο των ωοκυττάρων όσο και των ωοθηκών, του  
σπέρματος ή των εμβρύων για τη δημιουργία εγκυμοσύνης. Από την άλλη πλευρά,  
η εξωσωματική γονιμοποίηση είναι μια διαδικασία κατά την οποία τα ωάρια μιας 
γυναίκας αφαιρούνται από τις ωοθήκες, και στη συνέχεια γονιμοποιούνται με σπέρμα 
σε εργαστηριακή διαδικασία».  
«Μόλις γίνει αυτό, το γονιμοποιημένο ωάριο (έμβρυο) επιστρέφεται στη μήτρα της 
γυναίκας.  Αυτή η τεχνική εφαρμόζεται όταν η στειρότητα οφείλεται στην απουσία ή 
την απόφραξη των «σαλπίγγων» (Fallopian tubes ) της γυναίκας, δηλαδή, όταν ένα 
ωάριο δεν μπορεί να περάσει τις σάλπιγγες να γονιμοποιηθεί και στη συνέχεια να 
εμφυτευτεί στη μήτρα ή σε περιπτώσεις στειρότητας που οφείλεται στον άνδρα εταίρο, 
καθώς και σε περιπτώσεις όπου η αιτία της στειρότητας είναι άγνωστη».  
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Έχει ιδιαίτερη σημασία ότι η Απόφαση του Διαμερικανικού Δικαστηρίου 
στηρίζεται στα πραγματικά δεδομένα που σχετίζονται με την εξωσωματική 
γονιμοποίηση και δεν πλάθει ιδεολογικές αντιλήψεις. Μέσα από την αναφορά αυτών 
μπορεί να γίνει κατανοητό ότι τα πραγματικά δεδομένα οδηγούν καταρχήν στη 
διαφοροποίηση της «γονιμοποίησης» από τη «σύλληψη». Η «σύλληψη» αναντίρρητα 
πραγματοποιείται μόνο μέσα στη γυναικεία μήτρα. Χωρίς όμως αυτήν δεν μπορεί να 
γίνει λόγος για «έμβρυο», που θα αναπτυχθεί και θα γεννηθεί άνθρωπος, εφόσον 
ολοκληρωθεί επιτυχώς η κύηση και η γέννηση ζωντανού νεογνού.  
Έτσι, «οι φάσεις που ακολουθούνται κατά τη διάρκεια της εξωσωματικής 
γονιμοποίησης», αναφέρεται στην Απόφαση ότι «είναι οι ακόλουθες: i) πρόκληση 
ωορρηξίας, ii) αναρρόφηση των ωαρίων που περιέχονται στις ωοθήκες, iii) 
σπερματέγχυση ωαρίων με σπέρμα, iv) παρατήρηση της διαδικασίας γονιμοποίησης 
και επώαση των εμβρύων, και v) μεταφορά εμβρύου στη μητρική μήτρα».  
Επίσης αναφέρεται ότι «η πρώτη γέννηση μωρού μετά από «εξωσωματική 
γονιμοποίηση» έγινε στην Αγγλία το 1978».  «Στη Λατινική Αμερική, η γέννηση του 
πρώτου μωρού με «εξωσωματική γονιμοποίηση» και «εμβρυομεταφορά»  αναφέρθηκε 
το 1984 στην Αργεντινή». Για να επιβεβαιωθεί στην Απόφαση του Δικαστηρίου η 
λειτουργικότητα και η αποτελεσματικότητα της ιατρικής υποβοήθησης στην 
αντιμετώπιση προβλημάτων υπογονιμότητας αναφέρεται ότι: "Πέντε εκατομμύρια 
άνθρωποι γεννήθηκαν στον κόσμο χάρη στις προόδους αυτές», ως αποτέλεσμα δηλ. 
εφαρμογής των τεχνικών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Επίσης, «εκτελούνται 
εκατομμύρια ART (Assisted Reproduction Technology) διαδικασίες. Οι εκτιμήσεις για 
το 2008, περιλαμβάνουν 1.600.000 θεραπείες που έφεραν 400.000 ανθρώπους που 
γεννήθηκαν μεταξύ του 2008 και του Σεπτεμβρίου 2009 στον κόσμο, ενώ στη Λατινική 
Αμερική  εκτιμάται ότι από το 1990 έως το 2010 γεννήθηκαν 150.000 άνθρωποι ". 
 
Στη συνέχεια περιλαμβάνονται διάφορα επιχειρήματα που είτε ανατρέπουν απόψεις 
που χρησιμοποίησε το Συνταγματικό Τμήμα του Ανωτάτου Δικαστηρίου της Κόστα 
Ρίκα, είτε αποτελούν βασικές αντιλήψεις για να υποστηρίξουν τις τεχνικές της ιατρικής 
υποβοήθησης στην αναπαραγωγή, είτε εξηγούν βασικούς όρους που χρησιμοποιούνται 
στην υπόθεση, είτε ερμηνεύουν «αυθεντικά» τις σχετικές αναφορές στα άρθρα της 
Αμερικανικής Σύμβασης Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων.  
Έτσι, «το άρθρο 11 της Αμερικανικής Σύμβασης (που αναφέρεται στο δικαίωμα της 
ιδιωτικότητας)167 απαιτεί την κρατική προστασία των ατόμων ενάντια στις αυθαίρετες 
ενέργειες κρατικών θεσμών που επηρεάζουν την ιδιωτική ζωή και την οικογένεια. 
                                                             
167 Article 11. Right to Privacy   1.    Everyone has the right to have his honor respected and his dignity 
recognized.     2.    No one may be the object of arbitrary or abusive interference with his private life, 
his family, his home, or his correspondence, or of unlawful attacks on his honor or reputation.          
3.    Everyone has the right to the protection of the law against such interference or attacks. American 
Convention on Human Rights,  Article 11. 
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Απαγορεύει κάθε αυθαίρετη ή καταχρηστική παρέμβαση στην ιδιωτική ζωή των 
ανθρώπων και την ιδιωτική ζωή των οικογενειών τους».  
Επίσης, «το Δικαστήριο ερμήνευσε με ευρύ τρόπο το άρθρο 7 της Αμερικανικής 
Σύμβασης (που αναφέρεται στο δικαίωμα της προσωπικής ελευθερίας και ασφάλειας) 
υπογραμμίζοντας ότι αυτό περιλαμβάνει μια έννοια της ελευθερίας με ευρεία έννοια 
ως ικανότητα να κάνει και να μην κάνει κάποιος ό,τι νόμιμα επιτρέπεται. Με άλλα 
λόγια, αποτελεί δικαίωμα κάθε ανθρώπου να οργανώνει, μέσα στο πλαίσιο του νόμου, 
την ατομική και κοινωνική του ζωή σύμφωνα με τις δικές του επιλογές. Επιπλέον, το 
Δικαστήριο έχει επισημάνει την έννοια της ελευθερίας και τη δυνατότητα κάθε 
ανθρώπου να αυτοπροσδιορίζεται, να κάνει ελεύθερες επιλογές και να χρησιμοποιεί τις 
περιστάσεις που δίνουν νόημα στην ύπαρξή του, σύμφωνα με τις δικές του επιλογές».  
«Η ιδιωτική ζωή περιλαμβάνει τον τρόπο με τον οποίο ο άνθρωπος  βλέπει τον εαυτό 
του και τον τρόπο με τον οποίο αποφασίζει να προβάλει τον εαυτό του προς τους 
άλλους. Το γεγονός αυτό αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την ελεύθερη ανάπτυξη 
της προσωπικότητάς του».  
Επιπλέον, «το Διαμερικανικό Δικαστήριο ανέφερε ότι η μητρότητα αποτελεί 
ουσιαστικό μέρος της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας των γυναικών». Η 
διάσταση αυτή που πρόβαλε το Διαμερικανικό Δικαστήριο είναι ιδιαίτερα σημαντική. 
Στη συνέχεια επισημαίνεται στην Απόφαση του Δικαστηρίου ότι «χρησιμοποίησαν 
τους όρους "πρόσωπο" και "άνθρωπος" χωρίς την πρόθεση να κάνουν κάποια 
εννοιολογική διαφοροποίηση μεταξύ αυτών των δύο όρων. Στο άρθρο 1.2 της 
Αμερικανικής Σύμβασης Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων διευκρινίζεται ότι οι δύο αυτοί 
όροι πρέπει να νοούνται ως συνώνυμοι». (1.2.    «For the purposes of this Convention, 
"person" means every human being»)  
Η επισήμανση αυτή, και η αναφορά στο σχετικό άρθρο της Διαμερικανικής 
Σύμβασης Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων είναι ιδιαίτερα σημαντική, γιατί με βάση τη 
χρήση και το περιεχόμενο των δύο αυτών όρων προσδιορίζεται ποιος πρέπει να 
προστατεύεται. Όταν ταυτίζονται οι δύο αυτοί όροι σημαίνει ότι ο άνθρωπος είναι το 
πρόσωπο. Τον χαρακτηρισμό του «ανθρώπου» δεν μπορεί να τον αποδώσει κανείς σε 
μη γεννημένο, σε «έμβρυο», αλλά μόνο σε γεννημένο - ζωντανό. Το ίδιο ισχύει και για 
την έννοια του «προσώπου». Δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί ο όρος «άνθρωπος» (και 
ο όρος «πρόσωπο») για να χαρακτηρίσει τον μη γεννημένο, αφού είναι «έμβρυο». 
Αυτοί όμως που υποστηρίζουν την προστασία της ανθρώπινης ζωής από το «έμβρυο 
in vitro», αξιώνουν να χαρακτηριστεί ως «πρόσωπο», πράγμα που είναι αδύνατο να 
γίνει δεκτό και δεν μπορεί να εναρμονιστεί με τα πραγματικά δεδομένα, πιο απλά με 
το στάτους του «εμβρύου in vitro». Με αυτήν την έννοια έχει ιδιαίτερη σημασία η 
σαφώς διατυπωμένη θέση της Αμερικανικής Σύμβασης ότι «πρόσωπο σημαίνει κάθε 
άνθρωπος».  
    Από την άλλη πλευρά, «όσον αφορά τη διαμάχη για το πότε αρχίζει η «ανθρώπινη 
ζωή», (και πώς προστατεύεται), το Δικαστήριο θεωρεί ότι είναι μια ερώτηση που 
αποτιμάται με διάφορους τρόπους: βιολογικά, ιατρικά, ηθικά, φιλοσοφικά και 
θρησκευτικά, και συμπίπτει η θεώρησή του με τα διαλαμβανόμενα σε αποφάσεις 
άλλων  δικαστηρίων διεθνών οργανισμών, με την έννοια ότι δεν υπάρχει 
συμφωνημένος ορισμός για την αρχή της ζωής». Το ζήτημα της αρχής της ανθρώπινης 
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ζωής και του προσδιορισμού της σχετίζεται άμεσα με τις έννοιες του «ανθρώπου», του 
«προσώπου» και των «προστατευόμενων δικαιωμάτων». Μιλώντας όμως και 
προσδιορίζοντας κανείς την αρχή της ζωής σημαίνει ότι αποδίδει και προστατευόμενο 
δικαίωμα; Μπορεί να κάνει λόγο για αρχή της ανθρώπινης ζωής, αλλά όπως 
επισημαίνεται παρακάτω απαιτούνται και άλλες πράξεις και προϋποθέσεις για να γίνει 
λόγος για βιωσιμότητα και ανάπτυξή της. Οπωσδήποτε η προστασία του δικαιώματος 
της ζωής, όπως και κάθε δικαιώματος συνδέεται με την ύπαρξη ανθρώπου (φυσικού 
προσώπου) και την αναγνώρισή του ως προσώπου. Αλλά αυτός δεν είναι απλώς 
«ανθρώπινη ζωή», αλλά «άνθρωπος που έχει γεννηθεί ζωντανός». Αυτή είναι η κρίσιμη 
διαφοροποίηση με αυτούς που αξιώνουν την αναγνώριση «προσώπου» και της 
ανάλογης προστασίας στο «έμβρυο in vitro». Τη διάσταση αυτή εξηγεί πολύ 
εμπεριστατωμένα η Απόφαση αυτή του Διαμερικανικού Δικαστηρίου.  
«Ωστόσο, για το Δικαστήριο είναι σαφές ότι υπάρχουν αντιλήψεις που βλέπουν στο 
πλαίσιο του γονιμοποιημένου ωαρίου μια πλήρη ανθρώπινη ζωή. Μερικές από αυτές 
τις προσεγγίσεις μπορεί να συνδέονται με αντιλήψεις που δίνουν ορισμένες 
μεταφυσικές ιδιότητες στα έμβρυα».   
Με συνέπεια το Διαμερικανικό Δικαστήριο εφαρμόζοντας το θεμελιώδες δικαίωμα 
της θρησκευτικής ελευθερίας που προβλέπεται στο άρθρο 12 της Σύμβασης δεν 
αποδέχεται καμία άποψη που θα αναπαράγει θρησκευτικές αντιλήψεις. Γνωρίζει ότι σε 
έναν πλουραλιστικό κόσμο η αναγνώριση και η εφαρμογή του θεμελιώδους 
δικαιώματος ελευθερίας συνείδησης και θρησκείας παίζει πολύ σημαντικό ρόλο, και 
οδηγεί σε ορισμούς και οριοθετήσεις πέρα από τα στενά όρια που θέτουν οι 
θρησκευτικές παραδόσεις.   (Αμερικανική Σύμβαση Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, 
Άρθρο 12 1. Ο καθένας έχει δικαίωμα στην ελευθερία της συνείδησης και της 
θρησκείας. 3. Η ελευθερία έκφρασης θρησκείας και πεποιθήσεων μπορεί να υπόκειται 
μόνο στους περιορισμούς που προβλέπονται από τον νόμο που είναι απαραίτητοι για 
την προστασία της δημόσιας ασφάλειας, της τάξης, της υγείας ή της ηθικής, ή των 
δικαιωμάτων ή ελευθεριών των άλλων.)168 
  Ο τρόπος προσέγγισης της υπόθεσης και η απόφαση του Διαμερικανικού 
Δικαστηρίου στηρίζονται σε γεγονότα και όχι σε απόψεις ή πεποιθήσεις. Αντίθετα, η 
Απόφαση του Συνταγματικού Τμήματος του Ανωτάτου Δικαστηρίου της Κόστα Ρίκα 
στηρίζεται σε ιδεολογικές και θρησκευτικές αντιλήψεις που προέρχονται από την 
Καθολική Εκκλησία, η οποία είναι επίσημη Εκκλησία στην Κόστα Ρίκα σύμφωνα με 
το άρθρο 75 του Συντάγματός της, παρότι εξαιτίας της θέσης της αυτής δεν 
παρεμποδίζεται η ελεύθερη άσκηση άλλων θρησκειών.  Η επιρροή στην Απόφαση του 
Συνταγματικού Τμήματος από τις αντιλήψεις της Καθολικής Εκκλησίας είναι εμφανής 
με απλή σύγκριση των επιχειρημάτων της Απόφασης με εκείνα που χρησιμοποιούνται 
                                                             
168 Article 12. Freedom of Conscience and Religion 
1.    Everyone has the right to freedom of conscience and of religion. This right includes freedom to 
maintain or to change one's religion or beliefs, and freedom to profess or disseminate one's religion or 
beliefs, either individually or together with others, in public or in private. 
3.    Freedom to manifest one's religion and beliefs may be subject only to the limitations prescribed by 
law that are necessary to protect public safety, order, health, or morals, or the rights or freedoms of others. 
American Convention on Human Rights,  Article 12. 1 και 3. 
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στα κείμενα που αναλύθηκαν στο προηγούμενο κεφάλαιο. Ακριβώς οι αντιλήψεις 
αυτές που δεν στηρίζονται σε γεγονότα, αλλά σε θρησκευτικές πεποιθήσεις 
λειτούργησαν ανασταλτικά παρεμποδίζοντας τη χρήση των μοντέρνων εξελίξεων στο 
χώρο της ιατρικής τεχνολογίας, αλλά και στερώντας από τους πολίτες τη δυνατότητα 
να ικανοποιήσουν τις ανάγκες και τις επιλογές τους.   
Το πιο καίριο σημείο στην Απόφαση αυτή είναι το βασικό ερώτημα, «πώς πρέπει 
να ερμηνεύεται ο όρος "σύλληψη". «Τα επιστημονικά στοιχεία που κατατέθηκαν 
συμφωνούν  να διαφοροποιήσουν δύο στιγμές συμπληρωματικές και απαραίτητες για 
την εμβρυϊκή ανάπτυξη: «γονιμοποίηση» και «εμφύτευση». «Το Δικαστήριο σημείωσε 
ότι μόνο στο τέλος της δεύτερης στιγμής» δηλ. με την ολοκλήρωση της εμφύτευσης,  
μας επιτρέπει να κατανοήσουμε ότι υπάρχει η «σύλληψη»». 
Η αλήθεια είναι ότι εάν το έμβρυο δεν είναι εμφυτευμένο στο σώμα της γυναίκας, οι 
δυνατότητες ανάπτυξής του είναι μηδενικές. Εάν ένα έμβρυο δεν θα εμφυτευθεί ποτέ 
στη μήτρα, δεν θα μπορέσει να αναπτυχθεί, γιατί δεν θα λάβει τα απαραίτητα θρεπτικά 
συστατικά, ούτε θα βρίσκεται σε κατάλληλο περιβάλλον για την ανάπτυξή του».   
«Από την άποψη αυτή, το Διαμερικανικό Δικαστήριο αντιλήφθηκε ότι ο όρος 
"σύλληψη" δεν μπορεί να γίνει κατανοητός ως αποκλειστική στιγμή ή διαδικασία του 
σώματος της γυναίκας, δεδομένου ότι ένα έμβρυο δεν γίνεται και δεν έχει καμία 
πιθανότητα επιβίωσης εάν η εμφύτευση δεν συμβεί». 
«Το Δικαστήριο σημείωσε ότι τα αποδεικτικά στοιχεία του φακέλου κατέδειξαν τον 
τρόπο με τον οποίο η In Vitro Fertilisation (IVF) μετασχημάτισε τη συζήτηση για το 
πώς κατανοήθηκε το φαινόμενο της "σύλληψης". Στην πραγματικότητα αντανακλάται 
από την εξωσωματική γονιμοποίηση ότι μπορεί να υπάρχει χρονικό διάστημα μεταξύ 
της ένωσης του ωαρίου  και του σπέρματος και της εμφύτευσης. Για το λόγο αυτό, ο 
ορισμός της "σύλληψης" που γνώριζαν οι συντάκτες της Διαμερικανικής Σύμβασης  
έχει αλλάξει. Η Διαμερικανική Συνέλευση από την οποία προήλθε η Αμερικανική 
Σύμβαση Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων πραγματοποιήθηκε το 1969. 
«Επίσης, λαμβάνοντας υπόψη τα προαναφερθέντα, με την έννοια ότι η σύλληψη 
γίνεται μόνο μέσα στο σώμα μιας γυναίκας, μπορεί να συναχθεί όσον αφορά το άρθρο 
4.1 της Σύμβασης (Article 4. Right to Life. §1. Every person has the right to have his life 
respected. This right shall be protected by law and, in general, from the moment of conception.) 
ότι το άμεσο αντικείμενο προστασίας είναι βασικά η έγκυος γυναίκα, δεδομένου ότι η 
υπεράσπιση του αγέννητου παιδιού πραγματοποιείται κυρίως μέσω της προστασίας 
των γυναικών».  
«Για όλα τα παραπάνω, το Δικαστήριο κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η ιστορική 
και συστηματική ερμηνεία των υφιστάμενων πληροφοριών στη Διαμερικανική 
Σύμβαση , επιβεβαιώνει ότι δεν είναι σκόπιμο να χορηγηθεί η κατάσταση του 
προσώπου στο έμβρυο». 
 
«Τα ανθρώπινα δικαιώματα  μίλησαν για το μη απόλυτο πεδίο εφαρμογής της 
προστασίας της προγεννητικής ζωής στο πλαίσιο περιπτώσεων έκτρωσης και ιατρικής 
περίθαλψης που  σχετίζονται με τη «γονιμοποίηση in vitro». 
Κάνοντας μια συστηματική ερμηνεία του άρθρου 4 της Αμερικανικής Σύμβασης 
«το Δικαστήριο κατέληξε στο συμπέρασμα ότι το Συνταγματικό Τμήμα του 
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Δικαστηρίου της Κόστα Ρίκας στηρίχθηκε στο άρθρο 4 της Αμερικανικής Σύμβασης, 
στο άρθρο 3 της Οικουμενικής Διακήρυξης, στο άρθρο 6 του Διεθνούς Συμφώνου για 
τα ατομικά και πολιτικά δικαιώματα, στη Σύμβαση για τα δικαιώματα του παιδιού και 
στη Δήλωση για τα Δικαιώματα του Παιδιού του 1959. 
Τα κείμενα των Διεθνών Διακηρύξεων και Συμβάσεων, στα οποία παρέπεμψε το 
Συνταγματικό Δικαστήριο της Κόστα Ρίκα έχουν ως εξής:  
American Convention on Human Rights “Every person has the right to have his life respected. This 
right shall be protected by law and, in general, from the moment of conception. No one shall be 
arbitrarily deprived of his life”. Article 4.1. 
      Universal Declaration of Human Rights, “Everyone has the right to life, liberty and security of 
person”. Article 3. 
International Covenant on Civil and Political Rights, «Every human being has the inherent right to 
life. This right shall be protected by law. No one shall be arbitrarily deprived of his life». Article 6.1  
Convention on the Rights of the Child, “For the purposes of the present Convention, a child means 
every human being below the age of eighteen years unless under the law applicable to the child, majority 
is attained earlier”. Article 1. 
1. States Parties recognize that every child has the inherent right to life. 
2. States Parties shall ensure to the maximum extent possible the survival and development of the child., 
Article 6, 1 και 2. 
Declaration of the Rights of the Child (1959) «Whereas the child, by reason of his physical and mental 
immaturity, needs special safeguards and care, including appropriate legal protection, before as well as 
after birth», Preamble, 
«The child shall enjoy all the rights set forth in this Declaration. Every child, without any exception 
whatsoever, shall be entitled to these rights, without distinction or discrimination on account of race, 
colour, sex, language, religion, political or other opinion, national or social origin, property, birth or other 
status, whether of himself or of his family». Principle 1. 
 
«Ωστόσο, από την παράθεση των σχετικών άρθρων, που χρησιμοποιήθηκαν από το 
Συνταγματικό Τμήμα του Δικαστηρίου της Κόστα Ρίκα, επιβεβαιώνεται η ορθότητα 
της κρίσης του Διαμερικανικού Δικαστηρίου, ότι σε κανένα από αυτά τα άρθρα ή 
Συνθήκες δεν ήταν δυνατόν να υποστηριχθεί ότι το «έμβρυο» μπορεί να θεωρηθεί ως 
άτομο υπό τους όρους του άρθρου 4 της Αμερικανικής Σύμβασης. Ούτε ήταν δυνατόν 
να συναχθεί αυτό το συμπέρασμα από την προπαρασκευαστική ή συστηματική 
ερμηνεία των δικαιωμάτων που κατοχυρώνονται στο πλαίσιο της Αμερικανικής 
Σύμβασης ή στην Αμερικανική Διακήρυξη».  
Το Διαμερικανικό Δικαστήριο προέβη και σε μια εξελικτική ερμηνεία του άρθρου 
4, που εμφανώς είχε ιδιαίτερη σημασία στην υπόθεση αυτή. Με βάση την εξελικτική 
ερμηνεία επισημάνθηκε ότι «η «εξωσωματική γονιμοποίηση» είναι μια διαδικασία που 
δεν υπήρχε τη στιγμή που οι συντάκτες της Σύμβασης ενέκριναν το περιεχόμενο του 
άρθρου 4.1 της Σύμβασης (1969).  
Ως εκ τούτου, το Διαμερικανικό Δικαστήριο ανέλυσε δύο θέματα: i) σχετικές 
εξελίξεις στο διεθνές δίκαιο και το διεθνές δίκαιο σε σύγκριση με το νομικό καθεστώς 
του εμβρύου, και ii) τους κανονισμούς και τις πρακτικές για το συγκριτικό δικαίωμα 
σε σχέση με την εξωσωματική γονιμοποίηση». 
«Το Διαμερικανικό Δικαστήριο αναφέρθηκε στη Σύμβαση του Οβιέδο, σε πολλές 
υποθέσεις του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου και σε μια απόφαση του Δικαστηρίου της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΔΕΕ) για να καταλήξει στο συμπέρασμα ότι οι τάσεις της 
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νομοθεσίας του διεθνούς δικαίου δεν οδηγούν στο συμπέρασμα ότι το «έμβρυο» 
αντιμετωπίζεται με τον ίδιο τρόπο όπως ένα άτομο ή που έχει «δικαίωμα» στη ζωή». 
 
Σύνοψη της ερμηνείας του άρθρου 4.1της Αμερικανικής Σύμβασης ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων  
«Το Δικαστήριο χρησιμοποίησε τις διάφορες μεθόδους ερμηνείας του άρθρου 4.1 
της Αμερικανικής Σύμβασης που οδήγησαν σε αποτελέσματα που συμπίπτουν με την 
έννοια ότι το «έμβρυο» δεν μπορεί να γίνει κατανοητό ως άτομο».  
«Επίσης, μετά από ανάλυση των διαθέσιμων επιστημονικών δεδομένων, το 
Δικαστήριο κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η "σύλληψη" κατά την έννοια του άρθρου  
4.1 συμβαίνει από τη στιγμή που το έμβρυο εμφυτεύεται στη μήτρα, γι’ αυτό πριν από 
αυτή την εκδήλωση δεν θα είχε θέση για την εφαρμογή του άρθρου 4 της Σύμβασης».  
      «Λαμβάνοντας υπόψη ότι η εμβρυϊκή απώλεια εμφανίζεται τόσο σε φυσικές 
εγκυμοσύνες όσο και όταν εφαρμόζεται η εξωσωματική γονιμοποίηση….» 
Μετά από όλα αυτά το Διαμερικανικό Δικαστήριο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων 
κατέληξε στην εξής Κρίση: «Επομένως, το Δικαστήριο έκρινε δυσανάλογο να ζητήσει 
προστασία του εμβρύου σε σχέση με έναν κίνδυνο που είναι κοινός και εγγενής ακόμη 
και σε διαδικασίες (ενν. τις φυσικές) όπου η τεχνική της εξωσωματικής γονιμοποίησης 
δεν παρεμβαίνει». 
«Η προστασία του εμβρύου είναι πολύ μικρή, δεδομένου ότι η εμβρυϊκή απώλεια 
συμβαίνει και στο εσωτερικό IVF, όπως και σε φυσική εγκυμοσύνη με παρόμοιο βαθμό 
πιθανότητας».  
«Το Δικαστήριο τονίζει ότι: 
• το έμβρυο πριν από την εμφύτευση δεν περιλαμβάνεται στους όρους του 
άρθρου 4 του κώδικα της Διαμερικανικής Σύμβασης Ανθρωπίνων 
Δικαιωμάτων,  
και υπενθυμίζει:  
• την αρχή της σταδιακής και βαθμιαίας προστασίας της προγεννητικής ζωής».  
«Το Διαμερικανικό Δικαστήριο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων … θα επιβλέπει την πλήρη 
συμμόρφωση της Κόστα Ρίκας, και θα κλείσει την υπόθεση μόλις το κράτος 
συμμορφωθεί πλήρως στις διατάξεις της απόφασης».  
 
Ποια ήταν όμως η συνέχεια στην υπόθεση αυτή;  Η συνέχεια είναι πραγματικά 
απίθανη. Μετά την ακύρωση του προηγούμενου Εκτελεστικού Διατάγματος από το 
Συνταγματικό Δικαστήριο της Κόστα Ρίκα  με την αιτιολογία της 
αντισυνταγματικότητας, το Υπουργείο Υγείας εξέδωσε δεύτερο παρόμοιο Εκτελεστικό 
Διάταγμα, το αριθ. 39210-MP-S/ 11-6-2015 με τίτλο «Εξουσιοδότηση Εκτέλεσης της 
τεχνικής της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής της γονιμοποίησης in vitro και της 
εμβρυϊκής μεταφοράς».  
Αλλά και το Διάταγμα αυτό είχε την ίδια τύχη με το προηγούμενο. Ακυρώθηκε από 
το Συνταγματικό Τμήμα του Ανωτάτου Δικαστηρίου της Κόστα Ρίκα ως 
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αντισυνταγματικό.169  Οι θιγόμενοι προσέφυγαν πάλι στο Διαμερικανικό Δικαστήριο 
Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, το οποίο το 2016 εξέδωσε νέα Απόφαση καταδικάζοντας 
πάλι την Κόστα Ρίκα.170   Η δεύτερη αυτή απόφαση δεν μεταβάλλει τις πολύ 
σημαντικές θέσεις και κρίσεις που περιλαμβάνονται στην Απόφαση του ίδιου 



















                                                             
169 Απόφαση αριθ. 2016-001692 που εξέδωσε το Συνταγματικό Τμήμα του Ανώτατου 
Δικαστηρίου της Κόστα Ρίκα στις 3 Φεβρουαρίου 2016, με την οποία κήρυξε την 
αντισυνταγματικότητα του εκτελεστικού διατάγματος 39210-MP-S με τίτλο "Εξουσιοδότηση 
για την υλοποίηση της τεχνικής της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής της γονιμοποίησης και 
της εμβρυομεταφοράς ".  
 
170 Resolución (Ψήφισμα) de la Corte Interamericana de Derechos Humanos de 26 de 
febrero de 2016  Caso Artavia Murillo y otros (“fecundación in vitro”) vs. Costa Rica  
Supervisión de Cumplimiento de Sentencia (Αποτέλεσμα συμμόρφωσης αποφάσεων)  
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Σύνοψη - Συμπεράσματα 
 
1. Μελετήθηκαν νομικά κείμενα πενήντα πέντε χωρών που αναφέρονται στην 
ιατρική υποβοήθηση στην αναπαραγωγή και στην έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. 
2. Μπορεί να είναι νόμοι που αναφέρονται στην Ιατρικώς Υποβοηθούμενη 
Αναπαραγωγή (ΙΥΑ) ή ειδικοί νόμοι για την έρευνα με βλαστοκύτταρα, συνταγματικές 
διατάξειςς, που  άπτονται των θεμάτων αυτών, ή συγκεκριμένες ρυθμίσεις σε ποινικούς 
κώδικες. 
3. Η έρευνα των νομικών κειμένων διαφόρων χωρών που συγκεντρώθηκαν 
πραγματοποιήθηκε με τη βοήθεια ειδικά διαμορφωμένου ερωτηματολογίου, όπως 
απαιτεί η ποιοτική έρευνα με τη μέθοδο ανάλυσης περιεχομένου. Η έρευνα αυτή και η 
επεξεργασία των εν λόγω νομικών κειμένων οδήγησαν στο να καταταγούν οι χώρες, 
των οποίων μελετήθηκαν τα σχετικά με τα ερευνώμενα θέματα νομικά κείμενα σε τρεις 
κατηγορίες.  
Στην πρώτη κατηγορία περιλαμβάνονται οι χώρες που επιτρέπουν την έρευνα με 
εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα, με κάποιους, φυσικά, περιορισμούς. Οι χώρες αυτές 
αποτελούν την πλειοψηφία σε σχέση με το σύνολο των χωρών που περιλαμβάνονται 
στο δείγμα της ποιοτικής έρευνας.   
Στη δεύτερη κατηγορία εντάσσονται χώρες που επιτρέπουν την έρευνα έμμεσα ή 
«άμεσα», αλλά με πολύ αυστηρούς περιορισμούς, οι οποίοι σε ορισμένες περιπτώσεις 
φθάνουν στην απαγόρευση. Ο αριθμός των χωρών αυτών είναι πολύ περιορισμένος σε 
σχέση με το σύνολο του δείγματος. 
Στην τρίτη κατηγορία ανήκουν χώρες που απαγορεύουν τελείως την έρευνα με 
εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα μέσω συνταγματικών ή/και ποινικών διατάξεων ή ειδικών 
νόμων. Οι περισσότερες από τις χώρες της κατηγορίας αυτής εντοπίζονται στη 
Λατινική Αμερική. 
4. Μέσω της έρευνας αυτής καταγράφηκαν οι όροι και οι σχετικοί ορισμοί που 
χρησιμοποιούνται στα νομικά κείμενα που μελετήθηκαν. Οι όροι και οι ορισμοί είναι 
δηλωτικοί των χαρακτηριστικών δεδομένων, των αντιλήψεων και των επιλογών των 
νομοθεσιών. Έχοντας όλα αυτά ως βάση μπορεί να κατανοήσει κανείς αφενός πώς 
«αιτιολογούν» κατά περίπτωση τις ρυθμίσεις που περιλαμβάνονται στους σχετικούς 
νόμους, και αφετέρου τον τρόπο αντιμετώπισης του κύριου θέματος της παρούσας 
μελέτης, που είναι η έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα.  
Σε σχέση με το θέμα του ρόλου που παίζουν οι χρησιμοποιούμενοι όροι  
εφαρμόστηκε η αρχή που διατυπώθηκε από τον  κυνικό φιλόσοφο Αντισθένη (444-365 
π.Χ.): «αρχή σοφίας ονομάτων επίσκεψις». Τα χρησιμοποιούμενα ονόματα, σε 
συνδυασμό με το νόημα που αποδίδεται σε αυτά, αντιστοιχούν και στο στάτους, ηθικό, 
και κατόπιν νομικό, που αποδίδεται στα «έμβρυα in vitro». Με αυτό συνδέεται και η 
στάση απέναντι στο θέμα της έρευνας.  
5. Στα νομικά κείμενα της πρώτης κατηγορίας, που επιτρέπουν την έρευνα με 
εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα χρησιμοποιείται συνήθως ο όρος «έμβρυο in vitro» ή άλλοι 
ισοδύναμοι, όπως «προεμφυτευτικό έμβρυο» ή «γονιμοποιημένο ωάριο» για τον 
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χαρακτηρισμό του εκτός της γυναικείας μήτρας ευρισκόμενου γονιμοποιημένου 
ωαρίου.  
Σε λίγες όμως περιπτώσεις, που από την απαγόρευση της σχετικής έρευνας πέρασαν 
σε νομοθεσία που επιτρέπει την έρευνα με βλαστοκύτταρα, μπορεί να έχει διατηρηθεί 
η ορολογία που είχε χρησιμοποιηθεί προηγουμένως, δηλ. «έμβρυο».  
Ο όρος «έμβρυο in vitro», που δηλώνει τη διαφοροποίηση των δύο καταστάσεων, 
χρησιμοποιείται στη Σύμβαση του Οβιέδο (άρθρο 18), η οποία υιοθετήθηκε το 1997, 
ένα έτος πριν από την ανακάλυψη των «εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων» το 1998. Ο όρος 
«έμβρυο in vitro» δηλώνει το εκτός του γυναικείου σώματος γονιμοποιημένο ωάριο, 
ενώ ο όρος «έμβρυο» το συλληφθέν που βρίσκεται και αναπτύσσεται (κυοφορία) μέσα 
στη γυναικεία μήτρα, ανεξάρτητα από τον τρόπο που έγινε η σύλληψη, δηλαδή μετά 
από τη γονιμοποίηση με τη φυσική διαδικασία μέσω σεξουαλικής επαφής ή μετά από 
τη γονιμοποίηση με ιατρική υποβοήθηση, την εμβρυομεταφορά και την εμφύτευση στη 
μήτρα. 
Βέβαια, και στην περίπτωση των «εμβρύων in vitro», των εκτός του σώματος με 
ιατρική υποβοήθηση γονιμοποιημένων ωαρίων, υπάρχουν περιορισμοί. Δεν 
επιτρέπεται να παραχθούν «έμβρυα in vitro» αποκλειστικά και μόνο για την άντληση 
εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων  με σκοπό την έρευνα, εκτός από τη Μεγάλη Βρετανία 
και τη Σουηδία, που επιτρέπουν κάτι τέτοιο. Αντίθετα, επιτρέπεται μόνο η χρήση 
πλεοναζόντων «εμβρύων in vitro», αυτών δηλ. που έχουν περισσεύσει μετά την 
ολοκλήρωση της θεραπευτικής παρέμβασης. Η διάθεση των πλεοναζόντων «εμβρύων 
in vitro» για έρευνα γίνεται με τη γραπτή συναίνεση αυτών που παρήγγειλαν για  
θεραπευτικούς λόγους τη δημιουργία τους. Η γραπτή συναίνεση παρέχεται μετά από 
κατάλληλη ενημέρωση των ενδιαφερομένων. 
6. Καθοριστικό ρόλο παίζει ο ακριβής προσδιορισμός ορισμένων βασικών όρων, 
που πρέπει ανταποκρίνεται στα πραγματικά δεδομένα. Το αντίθετο συμβαίνει στην 
περίπτωση της χρησιμοποίησης όρων μετά από λανθασμένο προσδιορισμό τους. 
Πρώτα-πρώτα σημαντικός όρος που παίζει καθοριστικό ρόλο είναι ό όρος «έμβρυο» 
και ο συνεπακόλουθος ορισμός που χρησιμοποιείται κατά περίπτωση. Ο όρος 
«έμβρυο» είναι λέξη ελληνική που σημαίνει «εν+ βρύω = αναπτύσσομαι εντός κάποιου 
άλλου», στην προκειμένη περίπτωση είναι το πλάσμα (εδώ η ανάλυση αφορά τον 
άνθρωπο, άρα πρόκειται για ανθρώπινο πλάσμα) που κυοφορείται και αναπτύσσεται 
εντός  της γυναικείας μήτρας. Αντίθετα, η χρήση του όρου «έμβρυο» (χωρίς να 
συνοδεύεται από κάποιο άλλο διαφοροποιητικό στοιχείο) για τον χαρακτηρισμό του 
εκτός της γυναικείας μήτρας ευρισκόμενου «εμβρύου in vitro» ή «γονιμοποιημένου 
ωαρίου» είναι λανθασμένη και ανακριβής. Συνήθως χρησιμοποιείται ο λανθασμένος 
αυτός τύπος χαρακτηρισμού από εκείνους που θέλουν να αναβαθμίσουν «πλασματικά» 
το στάτους του «εμβρύου in vitro» εξυπηρετώντας με τον τρόπο αυτό διάφορες 
επιδιώξεις, ιδεολογικές, κοινωνικές, πολιτικές, θρησκευτικές, μεταξύ των οποίων 
περιλαμβάνεται και η αντίθεση προς την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα.  
Βέβαια, μέσα από την παρούσα έρευνα φάνηκε ότι ορισμένες χώρες (όπως η  
Βραζιλία, η Ιρλανδία, η Αργεντινή κ.ά. )  τροποποίησαν τους σχετικούς νόμους τους, 
και ενώ αρχικά ανήκαν στην κατηγορία των χωρών που απαγορεύουν την έρευνα με 
εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα, στη συνέχεια με την τροποποίηση που έκαναν στη σχετική 
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νομοθεσία τους πέρασαν στην πρώτη κατηγορία των χωρών που επιτρέπουν την έρευνα 
με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. Παρά ταύτα όμως δεν τροποποίησαν και τον όρο που 
αρχικά είχαν χρησιμοποιήσει. Πάντως ορθότερο, για αποφυγή συγχύσεων, είναι να 
χρησιμοποιείται ο όρος  «έμβρυο in vitro» ή οι ισοδύναμοί του, όπως λ.χ. 
«γονιμοποιημένο ωάριο». Παρακάτω θα αναφερθούν και άλλα ζητήματα που 
σχετίζονται με  άλλους πολύ σημαντικούς όρους (όπως οι: «γονιμοποίηση», 
«σύλληψη») που χρησιμοποιούνται με λανθασμένο νοηματικό περιεχόμενο σε κείμενα 
θρησκευτικών φορέων και κοινωνικών ομάδων, αλλά και σε νομικά κείμενα των 
κρατών της τρίτης κυρίως κατηγορίας. Στην περίπτωση των όρων αυτών 
δημιουργούνται πολύ μεγαλύτερες συγχύσεις και αντιπαραθέσεις. Στη σχετική 
ελληνική νομοθεσία  (Ν. 3089/2002 και 3305/2005) χρησιμοποιείται κυρίως ο όρος  
«γονιμοποιημένο ωάριο», αλλά και «γεννητικό υλικό», παρότι στην Εισηγητική 
Έκθεση του Ν. 3089/2002 σημειώνεται ότι η χρήση των όρων αυτών είναι συμβατική. 
Παρά ταύτα οι όροι αυτοί δεν αφήνουν περιθώρια για παρανοήσεις και πλασματικές 
αναβαθμίσεις.  
Ως παράδειγμα από την αντίθετη πλευρά  μπορεί να αναφερθεί  κείμενο της 
Ορθόδοξης Εκκλησίας της Ελλάδος με σχόλια στο Νομοσχέδιο για την ΙΥΑ, που 
εκδόθηκε το 2002. Στο κείμενο αυτό φαίνεται πόση σημασία δίνουν στον όρο 
«έμβρυο» θρησκευτικοί φορείς, και κατηγορούν όσους αρνούνται να τον 
χρησιμοποιήσουν για το εκτός του γυναικείου σώματος ευρισκόμενο γονιμοποιημένο 
ωάριο. Είναι ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα που δείχνει ότι η άγνοια των 
πραγματικών δεδομένων και η υποστήριξη πεποιθήσεων χωρίς  διάθεση διαλόγου 
λειτουργούν αρνητικά για τον άνθρωπο και την κοινωνία. Το σημαντικό είναι ότι είναι 
λάθος να χρησιμοποιείται ο όρος «έμβρυο» χωρίς οποιοδήποτε άλλο διαφοροποιητικό 
στοιχείο για το εκτός της μήτρας ευρισκόμενο γονιμοποιημένο ωάριο. Δημιουργεί 
πολλά πλασματικά προβλήματα και λειτουργεί ως βάση για άστοχες αντιπαραθέσεις 
και αξιώσεις. 
7. Στη δεύτερη κατηγορία, όπως λέχθηκε παραπάνω, ανήκει η νομοθεσία των 
χωρών που ναι μεν επιτρέπουν την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα, είτε έμμεσα 
είτε άμεσα , αλλά με πολύ αυστηρούς περιορισμούς, που μπορεί σε ορισμένες 
περιπτώσεις να φθάνουν στην απαγόρευσή της. Στην περίπτωση αυτή χρησιμοποιείται 
ο όρος «έμβρυο» και για εκείνα που δημιουργούνται μέσω εξωσωματικής 
γονιμοποίησης, χωρίς να συνοδεύεται από οποιοδήποτε άλλο χαρακτηρισμό για τη 
διαφοροποίησή του από το πραγματικό «έμβρυο», το οποίο βρίσκεται εντός της 
γυναικείας μήτρας. Οι νομοθεσίες αυτές είναι λίγες αριθμητικά. Στην κατηγορία αυτή 
περιλαμβάνεται η νομοθεσία της Γερμανίας που παρουσιάζει τη μοναδική περίπτωση, 
κατά την οποία οι σχετικοί δύο νόμοι αναφέρονται στην «προστασία των εμβρύων», 
και σε αυτήν υποτάσσουν τη ρύθμιση των σχετικών με την πραγματοποίηση της 
ιατρικής υποβοήθησης στην αναπαραγωγή. Στον ορισμό που περιλαμβάνεται στους εν 
λόγω νόμους, ακόμη και ένα μόνο κύτταρο του γονιμοποιημένου ωαρίου θεωρείται ως 
«δυνάμει άνθρωπος», εφόσον βρεθεί στις κατάλληλες συνθήκες για την ανάπτυξή του. 
Δεν αναφέρεται όμως στους νόμους αυτούς η εξαιρετικά σημαντική διάσταση, ποιες 
είναι οι κατάλληλες αυτές συνθήκες. Αντίθετα, στον σχετικό Νόμο της Ιαπωνίας, που 
έχει παρόμοιο ορισμό με εκείνο των γερμανικών νόμων, αναφέρεται ότι η προϋπόθεση 
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είναι η επιτυχής εμφύτευσή του στη γυναικεία μήτρα. Στην περίπτωση αυτή ακολουθεί 
στη συνέχεια η φυσιολογική οδός, που μπορεί να είναι η επιτυχής ανάπτυξη του 
εμβρύου, η οποία διαπιστώνεται αργότερα μέχρι τις 14 ημέρες, οπότε υπάρχει μια 
φυσιολογική εγκυμοσύνη. Δίδεται, βέβαια, μια εξήγηση μέσα στην παρούσα μελέτη 
σχετικά με την περίπτωση της Γερμανίας, στην οποία παίζουν ιδιαίτερο ρόλο ιστορικές 
αρνητικές εμπειρίες από τα πεπραγμένα των ναζί.  
Παρά ταύτα η Γερμανική νομοθεσία επιχειρώντας να συμβιβάσει την αυστηρότητα 
των νόμων για την προστασία των «εμβρύων» εκτός της μήτρας με τη συνταγματική 
πρόβλεψη της προστασίας της ελευθερίας της έρευνας επιτρέπει την πραγματοποίησή 
της με εισαγόμενα από άλλες χώρες εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα, με τον περιορισμό όμως 
να έχουν αυτά δημιουργηθεί μέχρι το 2007.  
8. Στην τρίτη κατηγορία ανήκουν οι χώρες που απαγορεύουν ή εμφανίζονται να 
απαγορεύουν την πραγματοποίηση ερευνών με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα. Κάποιες 
απαγορεύουν την παραγωγή εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων στην επικράτειά τους, όπως 
λ.χ. η Αυστρία, αλλά δεν απαγορεύουν την πραγματοποίηση σχετικών ερευνών με 
εισαγόμενα. Αντίθετα άλλες απαγορεύουν ρητά την πραγματοποίηση ερευνών ή ακόμη 
και την ιατρική υποβοήθηση στην αναπαραγωγή. Τέτοιες νομοθεσίες υπάρχουν σε 
μερικές χώρες στην Ευρώπη, αλλά ιδίως στις χώρες της Λατινικής Αμερικής. Στις 
τελευταίες η απαγόρευση μπορεί να προβλέπεται μέσω συνταγματικής απαγόρευσης, 
με την πρόβλεψη της προστασίας του «αγεννήτου» από τη «σύλληψη», ή μέσω 
απαγορεύσεων που περιλαμβάνονται στον Ποινικό Κώδικά τους ή σε ειδικούς νόμους. 
Χαρακτηριστικό στοιχείο της κατηγορίας αυτής χωρών είναι ότι χρησιμοποιούν σε 
νομικά τους κείμενα τον όρο «σύλληψη» με λανθασμένο νόημα, και ιδίως ταυτισμένο 
με τον όρο «γονιμοποίηση». 
Παρόλα αυτά όμως και στις περιπτώσεις αυτές υπάρχουν διάφορες εξελίξεις είτε με 
δικαστικές αποφάσεις, μάλιστα ανωτάτων δικαστηρίων, είτε μέσω της προσπάθειας 
εξομάλυνσης της αντίθεσης μεταξύ των παραπάνω προβλέψεων και της αναφοράς που 
υπάρχει σε αστικούς κώδικες, που είναι η καθιερωμένη μέσα από τις ρυθμίσεις και 
πραγματικότητες, που προϋπήρχαν του έτους 1978, έτους εφαρμογής της μεθόδου της 
εξωσωματικής γονιμοποίησης στον άνθρωπο, σύμφωνα με τις οποίες  ο άνθρωπος 
αναγνωρίζεται ότι είναι «πρόσωπο» και προστατεύονται τα δικαιώματά του εφόσον 
γεννηθεί ζωντανός. Πιο απλά για την αναγνώριση του προσώπου ηθικά και νομικά 
απαιτείται η ύπαρξη φυσικού προσώπου.  
Στη σύγχυση κατανόησης των βασικών δεδομένων, που υπάρχει στις περιπτώσεις 
των χωρών αυτών, έπαιξαν ρόλο οι θρησκευτικές αντιλήψεις, όπως αυτές φαίνονται 
μέσα από τα κείμενα που αναλύθηκαν κριτικά  στο έκτο κεφάλαιο της μελέτης αυτής. 
Βασικές αντιλήψεις των κειμένων αυτών θα αναφερθούν παρακάτω συνοπτικά. Κύρια 
χαρακτηριστικά τους είναι η μη ακριβής κατανόηση των όρων «γονιμοποίηση» και 
«σύλληψη» και η πλασματική αναβάθμιση του στάτους του «εμβρύου in vitro», το 
οποίο αποκαλούν απλώς «έμβρυο», χωρίς κανένα άλλο  στοιχείο για τη διαφοροποίησή 
του έναντι του εντός της μήτρας κυοφορούμενου πραγματικού «εμβρύου» .  
9. Οι όροι «γονιμοποίηση» και «σύλληψη» δεν ταυτίζονται νοηματικά, γιατί 
εκφράζουν δύο διαφορετικά γεγονότα στη διαδικασία της ανθρώπινης αναπαραγωγής, 
με βάση τα πραγματικά δεδομένα που είναι γνωστά στο πλαίσιο της φυσιολογίας του 
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ανθρώπου. Αυτά ισχύουν είτε αναφέρεται κάποιος στο εκτός της μήτρας γονιμοποιηθέν 
ωάριο (εξωσωματική γονιμοποίηση με ιατρική υποβοήθηση), είτε στο ωάριο που έχει 
γονιμοποιηθεί με τη φυσιολογική σχέση του άνδρα και της γυναίκας.   Στην περίπτωση 
της «γονιμοποίησης» με ιατρική υποβοήθηση ακολουθεί μετά από αυτήν η 
«έμβρυομεταφορά» και εμφύτευση στη μήτρα ενός ή περισσότερων γονιμοποιημένων 
ωαρίων, για να πραγματοποιηθεί η «σύλληψη», και να αρχίσει η εγκυμοσύνη. Στην 
περίπτωση της «γονιμοποίησης» ωαρίου μετά από φυσιολογική σχέση ακολουθεί η 
πορεία του γονιμοποιημένου ωαρίου από τη σάλπιγγα στη γυναικεία μήτρα, και 
αναμένεται η διαπίστωση ή όχι της «σύλληψης», και η έναρξη της εγκυμοσύνης.  
10. Η λανθασμένη κατανόηση του γεγονότος της «σύλληψης», και η 
συνεπακόλουθη λανθασμένη χρήση του όρου αυτού προέρχεται κυρίως από 
θρησκευτικά κείμενα των χριστιανικών Εκκλησιών που αναφέρονται στην ΙΥΑ. Η 
σχετική επιχειρηματολογία που διαμόρφωσαν προέρχεται από την εποχή των 
αντιπαραθέσεων κατά τη δεκαετία του ’60 (ή και μεταγενέστερα) για την τεχνητή 
διακοπή της κύησης (άμβλωση), και τη διεκδίκηση από μέρους των γυναικών της 
αναγνώρισης του δικαιώματος πραγματοποίησης τεχνητής διακοπής της κύησης. Παρά 
την αρνητική στάση που τήρησαν οι Εκκλησίες, το δικαίωμα στην τεχνητή διακοπή 
της κύησης  έχει αναγνωριστεί στις περισσότερες χώρες παγκόσμια και νομιμοποιηθεί, 
με ορισμένους, βέβαια, περιορισμούς.  
Οι Εκκλησίες, αρχής γενομένης από τη Ρωμαιοκαθολική Εκκλησία, αλλά και την 
Ορθόδοξη, που υιοθέτησε πολλά από τα επιχειρήματα της Ρωμαιοκαθολικής 
Εκκλησίας, επανέφεραν στο προσκήνιο αντιλήψεις από την παράδοσή τους είτε από το 
απώτατο παρελθόν είτε από τοποθετήσεις της περιόδου του Μεσοπολέμου ή της 
πρώτης μεταπολεμικής περιόδου, οι οποίες αναφέρονται κυρίως στο θέμα της τεχνητής 
διακοπής της κύησης, και τις χρησιμοποιούν σε θέματα που σχετίζονται με την 
Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή, και ιδιαίτερα με το θέμα του στάτους των 
«εμβρύων».  Έτσι, χωρίς ιδιαίτερο προβληματισμό αν είναι σωστό το περιεχόμενο των 
όρων που χρησιμοποιούν, φυσικά με τον τρόπο που τους χρησιμοποιούν, και των 
αντιλήψεων που σχηματίζουν με βάση το νόημα που αποδίδουν σε αυτούς, πλάθεται 
ένα είδος «πεποιθήσεων» που περιβάλλονται με θρησκευτική «αυθεντία» και 
χρησιμοποιούνται για να δικαιολογήσουν την εμπλοκή των θρησκευτικών φορέων στα 
κοινωνικά, και ιδίως στην προκειμένη περίπτωση στην ιατρική πράξη. Λαμβάνοντας, 
μάλιστα, υπόψη ότι με δυσκολία παραδέχονται τη λανθασμένη κατανόηση των 
πραγματικών δεδομένων, που εμφανώς υπάρχει στις αντιλήψεις τους για τα 
εξεταζόμενα στη μελέτη αυτή θέματα, και την ανάγκη για μεταβολή των αντιλήψεών 
τους, χρησιμοποιούνται τα λάθη αυτά τόσο από τους ίδιους τους φορείς που παρήγαγαν 
τα κείμενα όσο και  από ορισμένες συντηρητικές αλλά και επικριτικές της κοινωνίας 
ομάδες. Με τον τρόπο αυτό παίζουν ρόλο στο χώρο της πολιτικής.  
Ιδίως από τις αντιλήψεις που περιλαμβάνονται σε θρησκευτικά κείμενα προέρχεται, 
στη σύγχρονη πραγματικότητα, η λανθασμένη χρήση και κατανόηση του όρου 
«σύλληψη» στο χώρο της ηθικής και της πολιτικής. Στην περίπτωση, βέβαια, της 
τεχνητής διακοπής της κύησης υπάρχει όντως «σύλληψη» και «έμβρυο» εντός της 
γυναικείας μήτρας. Στην περίπτωση όμως της ιατρικής υποβοήθησης στην 
αναπαραγωγή και της γονιμοποίησης του ωαρίου εκτός του γυναικείου σώματος, δεν 
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υπάρχει αρχικά «σύλληψη», ούτε πραγματικό έμβρυο. Για το λόγο αυτό η μεταφορά 
αντιλήψεων από κείμενα (της δεκαετίας του ’60 ή και του ’80) που αναφέρονται στην 
τεχνητή διακοπή της κύησης στην εξωσωματική γονιμοποίηση (κείμενα της δεκαετίας 
του ’80 και μετέπειτα) οφείλεται σε μια καθαρά αβάσιμη πεποίθηση και πλασματική 
ταύτιση διαφορετικών γεγονότων και δεδομένων. Η πλασματική αυτή ταύτιση 
«γονιμοποίησης» και «σύλληψης» στην περίπτωση της εξωσωματικής οδηγεί σε 
ιδεολογικές υπερβολές και αξιώσεις με πλασματική αναβάθμιση του στάτους του 
«εμβρύου in vitro». 
 Η λανθασμένη λοιπόν κατανόηση και η ταύτιση των όρων «γονιμοποίηση» και 
«σύλληψη» αποτελεί τη βάση των αντιλήψεων που υποστηρίζουν θρησκευτικοί 
φορείς, οι οποίοι έχουν σαφώς επηρεάσει τη σχετική νομοθεσία ορισμένων χωρών στην 
Ευρώπη, και της πλειονότητας των χωρών στη Λατινική Αμερική, ιδίως εκείνων που 
έχουν ιδιαίτερη προστασία της Καθολικής Εκκλησίας, είτε υπερτερεί σε αυτές 
αριθμητικά ο καθολικός πληθυσμός είτε όχι.  Κάποιες, βέβαια, χώρες με νεώτερες 
νομοθετικές ρυθμίσεις τροποποιούν τις σχετικές δεσμευτικές διατάξεις που 
στηρίζονται στις αντιλήψεις αυτές ή τις υπερβαίνουν μέσω δικαστικών αποφάσεων. 
 
11. Στο πλαίσιο της παρούσας έρευνας κρίθηκε σκόπιμο να μελετηθούν και οι τρεις 
«Γνώμες», οι οποίες εκδόθηκαν από την Ευρωπαϊκή Ομάδα Δεοντολογίας της 
Επιστήμης και των Νέων Τεχνολογιών της Ευρωπαϊκής Επιτροπής (ΕΟΔ) με σκοπό 
την εξέταση των ηθικών και αξιακών κριτηρίων που χρησιμοποιήθηκαν κατά τη 
διαδικασία έγκρισης των ερευνητικών προτάσεων για έρευνες με εμβρυϊκά 
βλαστοκύτταρα, οι οποίες υποβλήθηκαν στα προγράμματα πλαίσια έρευνας 5ο, 6ο και 
7ο. Συγκεκριμένα, η ΕΟΔ εξέδωσε τη Γνώμη 12 (23-11-1998): «Ethical Aspects of 
research involving the use of human embryo in the context of the 5th  framework 
programme», τη Γνώμη 15 (2000): "Ηθικές πτυχές της έρευνας και χρήσης 
ανθρώπινων βλαστικών κυττάρων"(«Ethical Aspects of Human Stem Cell Research 
and Use»), και τη Γνώμη 22 (13-7-2007): «Recommendations on the ethical review of 
hESC FP7 research projects».  
Οι τρεις αυτές Γνώμες παρουσιάζονται κριτικά στο κεφάλαιο τρία της μελέτης 
αυτής. Για την αποφυγή επαναλήψεων αναφέρονται εδώ μόνο τα συμπεράσματα της 
Γνώμης 22, που είναι το αποτέλεσμα της εξελικτικής εξέτασης των ηθικών κριτηρίων, 
τα οποία διαμορφώθηκαν κατά την αξιολόγηση ερευνητικών προτάσεων με εμβρυϊκά 
βλαστοκύτταρα, που υποβλήθηκαν για χρηματοδότηση από το πέμπτο μέχρι το έβδομο 
πρόγραμμα πλαίσιο έρευνας της ΕΕ.    
Η ΕΟΔ αναγνώρισε την ανάγκη προώθησης υπεύθυνης έρευνας (στην οποία 
περιλαμβάνεται και η έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα (hESCs) με βάση τις εξής 
προϋποθέσεις: η έρευνα «είναι διαφανής, εξυπηρετεί το δημόσιο συμφέρον, σέβεται 
την αυτονομία των κρατών μελών, διατηρεί την εμπιστοσύνη του κοινού, προωθεί τη 
διεθνή συνεργασία και απαιτεί την ενσωμάτωση της ηθικής στην ερευνητική 
πρακτική». Ο σεβασμός της αυτονομίας των κρατών μελών εκφράζεται στην 
περίπτωση αυτή μέσα από το σεβασμό της διαφοροποίησης των σχετικών με την 
έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα νομικών ρυθμίσεων.   
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Οι γραμμές hESC που χρησιμοποιούνται στις συγκεκριμένες προτάσεις 
ερευνητικών προγραμμάτων πρέπει να προέρχονται από «μη εμφυτευμένα έμβρυα 
IVF». Να είναι σαφής η διασφάλιση των δικαιωμάτων των δωρητών, οι οποίοι έχουν 
αποφασίσει ελεύθερα και χωρίς οικονομικά ανταλλάγματα για τη δωρεά των 
πλεοναζόντων εμβρύων, που δημιουργήθηκαν για την αντιμετώπιση δικών τους 
προβλημάτων υπογονιμότητας.  
Αυτά σημαίνουν πως αναγνωρίζεται ότι τα «έμβρυα in vitro (IVF)» ανήκουν σε 
αυτούς που τα παρήγγειλαν για θεραπευτικούς λόγους, και ως εκ τούτου έχουν το 
δικαίωμα να τα διαθέσουν κατά βούληση όταν δεν τα χρειάζονται πλέον. Ακόμη, 
επισημαίνεται ότι αφενός πρέπει να διασφαλιστεί η ελεύθερη έκφραση της βούλησης 
των δωρητών, και αφετέρου ότι πρέπει οι δωρητές να προστατεύονται  όσον αφορά την 
υγεία, την ενημερωμένη συναίνεση, την προστασία των δεδομένων και την ελεύθερη 
δωρεά.  
Επίσης, είναι απαραίτητο να είναι σαφής η διαφοροποίηση ανάμεσα στη θεραπεία 
της υπογονιμότητας και την έρευνα. 
Τέλος, η ΕΟΔ πρότεινε τη δημιουργία ενός ευρωπαϊκού αρχείου για την 
καταχώρηση των εμβρυϊκών βλαστοκυτταρικών σειρών (hESCs lines ).171  
12. Επιπρόσθετα, στο πλαίσιο της έρευνας αυτής αναλύθηκαν κριτικά τέσσερα 
εκκλησιαστικά κείμενα, τρία της ΡΚαθολικής Εκκλησίας και ένα της Ορθόδοξης 
Εκκλησίας της Ελλάδος. Τα τρία κείμενα της ΡΚαθολικής Εκκλησίας είναι: η Οδηγία 
Donum vitae (1987) της Επιτροπής Πίστης της ΡΚαθολικής Εκκλησίας, η Εγκύκλια 
Επιστολή Evangelium vitae (1995) του πάπα Ιωάννη Παύλου Β΄, η Οδηγία Dignitas 
Personae (2008) της Επιτροπής πίστης και του πάπα Βενέδικτου ΙΣΤ΄. Το ίδιο 
πρόσωπο, ο J. Ratzinger, στην πρώτη περίπτωση υπέγραψε το κείμενο ως Πρόεδρος 
της Επιτροπής πίστης, και το τρίτο ως πάπας Βενέδικτος ΙΣΤ΄. Λέγονται αυτά γιατί η 
παρέμβασή του προσδιόρισε κατά πολύ το περιεχόμενο και τη στόχευση των κειμένων 
αυτών, αφού τόσο το δεύτερο όσο και το τρίτο αναφέρονται στο πρώτο, την Οδηγία 
                                                             
171 Πληροφοριακά μπορούν να αναφερθούν εδώ ορισμένα τέτοια αρχεία (registries) 
καταγραφής (καταχώρησης) των εμβρυϊκών βλαστοκυτταρικών σειρών και των ερευνών που 
πραγματοποιούνται για την ενημέρωση των ερευνητών:  
Human Pluripotent Stem Cell Registry (hPSCreg)  https://hpscreg.eu/  
hPSCreg – the human Pluripotent Stem Cell Registry, 
https://www.researchgate.net/publication/282122827_hPSCreg-
the_human_pluripotent_stem_cell_registry    
U.S. Department of Health and Human Services. National Institutes of Health, NIH 
Human Embryonic Stem Cell Registry,  
https://grants.nih.gov/stem_cells/registry/current.htm  
European Commission, CORDIS, European human embryonic stem cell registry, 
https://cordis.europa.eu/project/id/37820  
European Commission, CORDIS, European human Pluripotent Stem Cell Registry, 
https://cordis.europa.eu/project/id/334502  
NIH, Stem cell information https://stemcells.nih.gov/info/basics/I.htm 
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Donum vitae . Εξάλλου, τα κείμενα αυτά χρησιμοποιώντας τη μέθοδο της 
«αυτοαναφορικότητας» αντλούν επιχειρήματα και θεμελίωση από προηγούμενα 
κείμενα της ΡΚαθολικής Εκκλησίας. Εν πολλοίς συγχέουν την επιχειρηματολογία και 
τις αντιλήψεις που αναπτύχθηκαν ως αντίδραση στην τεχνητή διακοπή της κύησης 
(άμβλωση) μεταφέροντάς τις  στην ιατρική υποβοήθηση στην αναπαραγωγή. Έτσι, 
συγχέουν τη «γονιμοποίηση» με τη «σύλληψη» και ζητούν με αναβάθμιση του 
«εμβρύου in vitro», η οποία στην πραγματικότητα είναι πλασματική, να του 
αναγνωρισθεί το στάτους του «προσώπου» και η προστασία του δικαιώματος στη ζωή. 
Αδιαφορούν για τα πραγματικά δεδομένα και πλάθουν μια ηθική προσέγγιση 
ανεξάρτητα από αυτά. Μάλιστα, επαναφέροντας στο προσκήνιο αντιλήψεις που 
κυριάρχησαν στο απώτατο παρελθόν διεκδικούν ότι ο κοσμικός νόμος οφείλει να 
ακολουθεί τις θρησκευτικές αντιλήψεις. Αυτό, βέβαια, είναι τελείως αδύνατο να γίνει 
δεκτό στη σύγχρονη πραγματικότητα, γιατί θα σήμαινε επιστροφή στη θεοκρατία.   
Η Οδηγία Donum Vitae και η όλη επί του θέματος αντίληψη της Καθολικής 
Εκκλησίας στηρίζεται στην αυθαίρετη υπόθεσή της ότι το «γονιμοποιημένο ωάριο» 
είναι «πλήρης άνθρωπος», στον οποίο πρέπει να αναγνωριστούν δικαιώματα και να 
προστατευθούν αυτά.  
Η  ίδια αντίληψη προβάλλεται και στην Οδηγία Dignitas personae (2008), στην 
οποία με χαρακτηριστικό τρόπο υποστηρίζεται  ότι  «Ο άνθρωπος πρέπει να γίνεται 
σεβαστός και να αντιμετωπίζεται ως άτομο από τη στιγμή της σύλληψης. και επομένως 
από την ίδια στιγμή πρέπει να αναγνωριστούν τα δικαιώματά του ως άτομο». (παρ. 4)  
Αντίστοιχη άποψη υποστηρίζεται στο κείμενο της Ορθόδοξης Εκκλησίας της 
Ελλάδος για την ΙΥΑ. «Από άκρας συλλήψεως  το έμβρυο δεν είναι απλά 
γονιμοποιημένο ωάριο. είναι τέλειος άνθρωπος» (§ 27). 
(Σχ.) Οι απόψεις, βέβαια, αυτές δεν έχουν καμία σχέση με την κυρίαρχη γενικότερα 
αντίληψη περί της αρχής και αξίας του προσώπου που ανάγεται στη γέννηση ζωντανού 
ανθρώπου, άρα προϋποτίθεται η ύπαρξη «φυσικού προσώπου», στο οποίο 
αναγνωρίζεται η αξία του προσώπου και η προστασία των δικαιωμάτων του, μεταξύ 
των οποίων περιλαμβάνεται  το πολύ σημαντικό «δικαίωμα στη ζωή». 
Το κείμενο της Ορθόδοξης Εκκλησίας της Ελλάδος «Βασικές θέσεις επί της ηθικής 
της ΙΥΑ» (2006) εμφανίζει επιρροές από τα δύο κείμενα της ΡΚαθολικής Εκκλησίας 
Donum vitae και Evangelium vitae, που εκδόθηκαν πριν από αυτό. Προβάλλει την 
«ιερότητα» της ανθρώπινης ζωής, υποβαθμίζοντας στη συνέχεια τη σημασία του 
προσώπου και των ελευθεριών του, οπότε η γυναίκα παρουσιάζεται ως όργανο-μέσο 
γέννησης παιδιών, χρησιμοποιεί επιχειρήματα που διατυπώθηκαν για να εκφράσουν 
την αντίθεση στην τεχνητή διακοπή της κύησης, ακολουθεί με το δικό του τρόπο την 
αρχή της αυτοαναφορικότητας με αναφορά σε χωρία της Βίβλου. Το όλο κείμενο 
οικοδομείται με βάση τη λανθασμένη κατανόηση του όρου «σύλληψη». Αυτό 
επισυμβαίνει γιατί χρησιμοποιεί κείμενα ως μέσα θεμελίωσης των αντιλήψεων που 
προωθεί, τα οποία όμως αναφέρονται σε πραγματικά «έμβρυα» που κυοφορούνται. Το 
κείμενο μεταφέρει αυτές τις αναφορές στην περίπτωση της εκτός του γυναικείου 
σώματος γονιμοποίησης. Αλλά μιλώντας για «σύλληψη», την οποία τιμά η Εκκλησία, 
δεν κατανοεί ότι πρόκειται για λανθασμένη ταύτιση διαφορετικών γεγονότων.  
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(Σχ.) Το βασικό λάθος των θρησκευτικών κειμένων που αναλύθηκαν κριτικά 
βρίσκεται στην ταύτιση του γεγονότος της «σύλληψης» με εκείνο της 
«γονιμοποίησης». Η ταύτιση αυτή είναι ιδεολογική και στηρίζεται στην άγνοια των 
πραγματικών δεδομένων. 
Οι χριστιανικές Εκκλησίες είναι «εξοικειωμένες» με τον όρο και το γεγονός της 
«σύλληψης» από κείμενα της Καινής Διαθήκης. Αλλά δεν εξετάζουν τι σημαίνουν 
αυτά από άποψη πραγματικών δεδομένων. Κατά την επίσκεψη λ.χ. της Παναγίας στην 
Ελισάβετ, η οποία ήταν τότε στον έκτο μήνα της κύησης του Ιωάννου Προδρόμου  
«εσκίρτησε το βρέφος εν τη κοιλία αυτής», όταν η Μαρία ασπάστηκε την Ελισάβετ 
(Λκ 1,36- 41). Όπως εύκολα μπορεί  να καταλάβει κανείς πρόκειται στην περίπτωση 
αυτή για πραγματική εγκυμοσύνη, οπότε η «σύλληψη» είναι πραγματικό γεγονός, και 
ορθή η χρήση του όρου «σύλληψη» στην  Καινή Διαθήκη. Δεν δικαιολογείται όμως με 
κανένα τρόπο η χρησιμοποίηση του όρου «σύλληψη» για απλώς γονιμοποιημένα 
ωάρια στην περίπτωση εξωσωματικής γονιμοποίησης με ιατρική παρέμβαση όσο 
βρίσκονται αυτά εκτός της μήτρας.  
 
13. Τέλος, η έρευνα αυτή ολοκληρώνεται με την αναφορά σε μια πολύ σημαντική 
απόφαση του Διαμερικανικού Δικαστηρίου Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, η οποία 
αναφέρεται σε βασικά ζητήματα της έρευνας αυτής και απαντά σε καίρια ερωτήματά 
της. Η απόφαση αυτή εκδόθηκε το 2012 μετά από προσφυγή κατοίκων της Κόστα Ρίκα, 
οι οποίοι ζητούσαν την που εξέδωσε το Συνταγματικό Τμήμα του Ανωτάτου 
Δικαστηρίου της Κόστα Ρίκα, με βάση την οποία ακυρώθηκε ως αντισυνταγματικό 
Εκτελεστικό Διάταγμα του Υπουργείου Υγείας της Κόστα Ρίκα, το οποίο προσδιόριζε 
τους όρους εφαρμογής των μεθόδων της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής. 
Συνοπτικά τα βασικά δεδομένα της Απόφασης αυτής έχουν ως εξής: Το 
Διαμερικανικό Δικαστήριο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων κρίνει, όπως ρητά αναφέρει στη 
σχετική Απόφασή του, με βάση γεγονότα και όχι ιδεολογίες ή θρησκευτικές 
αντιλήψεις, σε αντίθεση με το Συνταγματικό Δικαστήριο της Κόστα Ρίκα, που έκρινε 
με βάση τις θρησκευτικές αντιλήψεις της Καθολικής Εκκλησίας.  
Ως αυθεντικός ερμηνευτής της Αμερικανικής Σύμβασης Ανθρωπίνων 
Δικαιωμάτων, σύμφωνα με την περιεχόμενη σε αυτήν πρόβλεψη, ερμηνεύει την 
εφαρμογή της σε περιπτώσεις θεμάτων που διαμορφώθηκαν με τις εξελίξεις της 
επιστήμης, οι οποίες πραγματοποιήθηκαν μετά το 1969, που συντάχθηκε η Σύμβαση. 
Ένα τέτοιο σοβαρό ζήτημα είναι η εφαρμογή των μεθόδων της ιατρικής υποβοήθησης 
στην αναπαραγωγή που κατέστησε δυνατή τη γονιμοποίηση ωαρίου εκτός του 
γυναικείου σώματος. Με βάση την εξέλιξη αυτή γίνεται η ουσιαστική διαφοροποίηση 
μεταξύ «γονιμοποίησης»  και «σύλληψης». Την εκτός του γυναικείου σώματος με 
ιατρική υποβοήθηση πραγματοποιούμενη «γονιμοποίηση ωαρίου» πρέπει να 
ακολουθήσει επιτυχής «εμβρυομεταφορά» και εμφύτευση του γονιμοποιημένου 
ωαρίου, για να μπορεί να πραγματοποιηθεί και να διαπιστωθεί η «σύλληψη», εφόσον 
βέβαια θα έχει πραγματοποιηθεί επιτυχώς, γιατί τα πρώτα γεγονότα δεν συνεπάγονται  
σε κάθε  πράξη υποβοήθησης την επίτευξη της «σύλληψης». Υπάρχουν ανεπιτυχείς 
προσπάθειες τόσο στην περίπτωση της εξωσωματικής όσο και στην περίπτωση της 
φυσικής διαδικασίας που πραγματοποιείται με σεξουαλική επαφή.  
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Δικαιώματα όμως και ιδιαίτερη προστασία δεν μπορούν να αναγνωριστούν στο 
προγεννητικό στάδιο ανάπτυξης του «εμβρύου». Αυτά αναγνωρίζονται και 
προστατεύονται μόνο στον γεννημένο ζωντανό άνθρωπο.  Ως προς το προγεννητικό 
στάδιο υπάρχει μια βαθμιαία αυξανόμενη «προστασία» του «εμβρύου».  
Ερμηνεύοντας το Διαμερικανικό Δικαστήριο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων την 
αναφορά που υπάρχει στην Αμερικανική Σύμβαση για την προστασία από τη 
«σύλληψη» εξηγεί ότι «η προστασία της γυναίκας που είναι έγκυος, της οποίας τμήμα 
είναι το «έμβρυο», καλύπτει την αναφορά στην προστασία από τη «σύλληψη». 
 Τέλος, επισημαίνεται αφενός ότι είναι βασικό δικαίωμα των ανθρώπων να 
χρησιμοποιούν τις δυνατότητες που προσφέρουν οι εξελίξεις και εφαρμογές στην 
Ιατρική για την αντιμετώπιση οργανικών ατελειών τους που έχει καταστεί δυνατό να 
ξεπεραστούν μέσω αυτών, και αφετέρου ότι το κράτος έχει υποχρέωση παραβλέποντας 
τις ιδεοληπτικές αξιώσεις ορισμένων να διασφαλίζει την πρόσβαση των πολιτών του 
στη χρήση των ιατρικών εξελίξεων και εφαρμογών.  
Η εν λόγω απόφαση του Διαμερικανικού Δικαστηρίου αποτελεί και απάντηση σε 
όλους τους ισχυρισμούς και τις αντιλήψεις που παρουσιάστηκαν με την κριτική 
ανάλυση των τεσσάρων εκκλησιαστικών κειμένων στο έκτο κεφάλαιο. Δεν ήταν 
αυτοσκοπός να απαντηθούν οι ισχυρισμοί και οι αξιώσεις που διατυπώνονται σε αυτά. 
Αυτό όμως συνέβη, γιατί το Συνταγματικό Δικαστήριο της Κόστα Ρίκα χρησιμοποίησε 
τις θρησκευτικές αντιλήψεις για να ακυρώσει ως αντισυνταγματικό το Εκτελεστικό 
Διάταγμα του 1995 για την εφαρμογή της ΙΥΑ στην Κόστα Ρίκα.  
Κρίνοντας το Διαμερικανικό Δικαστήριο ότι παραβιάστηκαν θεμελιώδη 
δικαιώματα των προσφευγόντων κατέληξε, όπως λέχθηκε, με την απόφασή του σε 
πολύ σημαντικές γενικότερα τοποθετήσεις σχετικά με τα ζητήματα που σχετίζονται με 
τις εφαρμογές της ΙΥΑ, τη διαλεύκανση των χρησιμοποιούμενων όρων και δεδομένων, 
τη διάκριση ανάμεσα σε γεγονότα και ιδεολογικές αντιλήψεις, αλλά και σε σχέση με 
τα δικαιώματα και την προστασία τους, που αναγνωρίζονται και προστατεύονται στον 
«άνθρωπο που έχει γεννηθεί ζωντανός», ενώ για τις δύο καταστάσεις του 
«γονιμοποιημένου ωαρίου» και του «εμβρύου» υπάρχει βαθμιαία αυξανόμενη 
προστασία. Δεν μπορεί όμως να αναγνωριστεί σε αυτά η αξία του «προσώπου».  
Από το Συμπέρασμα της Απόφασης του Διαμερικανικού Δικαστηρίου αξίζει να 
αναφερθούν τα εξής:     
«Το Δικαστήριο χρησιμοποίησε τις διάφορες μεθόδους ερμηνείας του άρθρου 4.1 
της Αμερικανικής Σύμβασης, οι οποίες οδήγησαν σε αποτελέσματα που συμπίπτουν με 
την έννοια ότι το «έμβρυο» δεν μπορεί να γίνει κατανοητό ως άτομο».  
«Επίσης, μετά από ανάλυση των διαθέσιμων επιστημονικών δεδομένων, το 
Δικαστήριο κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η "σύλληψη" κατά την έννοια του άρθρου  
4.1 συμβαίνει από τη στιγμή που το έμβρυο εμφυτεύεται στη μήτρα, γι’ αυτό πριν από 
αυτή την εκδήλωση δεν θα είχε θέση για την εφαρμογή του άρθρου 4 της Σύμβασης».  
Ακόμη, η «εξωσωματική γονιμοποίηση» είναι μια διαδικασία που δεν υπήρχε τη 
στιγμή που οι συντάκτες της Αμερικανικής Σύμβασης ενέκριναν το περιεχόμενο του 
άρθρου 4.1 της Σύμβασης (1969). Αυτό σημαίνει ότι δεν μπορούσαν  να περιλάβουν 
τη διάσταση αυτή στις ρυθμίσεις. Ως εκ τούτου το Δικαστήριο είναι το αρμόδιο για 
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περιλάβει τη διάσταση αυτή μέσω της ερμηνείας των σχετικών διατάξεων της 
Σύμβασης. 
Μετά από όλα αυτά το Διαμερικανικό Δικαστήριο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων 
κατέληξε στην εξής Κρίση: «… έκρινε δυσανάλογο να ζητήσει προστασία του εμβρύου 
σε σχέση με έναν κίνδυνο που είναι κοινός και εγγενής ακόμη και σε διαδικασίες (ενν. 
τις φυσικές) όπου η τεχνική της εξωσωματικής γονιμοποίησης δεν παρεμβαίνει». 
«Η προστασία του εμβρύου είναι πολύ μικρή, δεδομένου ότι η εμβρυϊκή απώλεια 
συμβαίνει και στο εσωτερικό IVF, όπως και σε φυσική εγκυμοσύνη με παρόμοιο βαθμό 
πιθανότητας».  
«Το Δικαστήριο τονίζει ότι: 
• το έμβρυο πριν από την εμφύτευση δεν περιλαμβάνεται στους όρους του 
άρθρου 4 του κώδικα της Διαμερικανικής Σύμβασης Ανθρωπίνων 
Δικαιωμάτων,  
και υπενθυμίζει:  
• την αρχή της σταδιακής και βαθμιαίας προστασίας της προγεννητικής ζωής». 
 Τέλος το Διαμερικανικό Δικαστήριο στην Απόφασή του αναφέρεται στο θέμα της 
αρχής της ζωής επισημαίνοντας «ότι δεν υπάρχει γενικότερα συμφωνημένος ορισμός 
για την αρχή της ζωής. Το ζήτημα της αρχής της ανθρώπινης ζωής και του 
προσδιορισμού της σχετίζεται άμεσα με τις έννοιες του «ανθρώπου», του «προσώπου» 
και των «προστατευόμενων δικαιωμάτων». Τίθεται όμως το ερώτημα: «Μιλώντας και 
προσδιορίζοντας κανείς την αρχή της ζωής σημαίνει ότι αποδίδει και προστατευόμενο 
δικαίωμα; Μπορεί να κάνει λόγο για αρχή της ανθρώπινης ζωής, αλλά απαιτούνται και 
άλλες πράξεις και προϋποθέσεις για να γίνει λόγος για βιωσιμότητα και ανάπτυξή της. 
Οπωσδήποτε η προστασία του δικαιώματος της ζωής, όπως και κάθε δικαιώματος 
συνδέεται με την ύπαρξη ανθρώπου (δηλ. φυσικού προσώπου) και την αναγνώρισή του 
ως προσώπου. Αλλά αυτός δεν είναι απλώς «ανθρώπινη ζωή», αλλά «άνθρωπος που 
έχει γεννηθεί ζωντανός», του οποίου προστατεύεται πλέον το θεμελιώδες δικαίωμα στη 
ζωή. 
 
14. Από την έρευνα αυτή μπορούν να εξαχθούν και ορισμένα γενικότερα 
συμπεράσματα. Η προσέγγιση ζητημάτων που άπτονται της επιστήμης, και στην 
προκειμένη περίπτωση της ιατρικής και της βιοτεχνολογίας, δεν είναι δυνατό να γίνεται 
χωρίς αναφορά στα πραγματικά δεδομένα και στη συνεχώς εξελισσόμενη 
επιστημονική γνώση που αφορά σε αυτά. 
15. Η «αποϊστορικοποίηση» δεδομένων που αφορούν σε νομοθεσίες, αντιλήψεις 
και πρακτικές, ιατρικές, κοινωνικές κ.λπ., είναι λανθασμένος τρόπος προσέγγισής 
τους. Είναι απαραίτητο να λαμβάνει κανείς υπόψη του ότι τα πραγματικά δεδομένα 
μεταβάλλονται. Ιδίως ισχύει αυτό στο χώρο της ιατρικής φροντίδας, της βιοϊατρικής 
τεχνολογίας και της βιοϊατρικής έρευνας στη σύγχρονη πραγματικότητα. Αυτό 
σημαίνει ότι αντιλήψεις που διαμορφώθηκαν σε άλλες εποχές, ή ακόμη και σε 
προηγούμενες δεκαετίες δεν μπορούν να απαντήσουν στους προβληματισμούς που 
δημιουργούνται μέσα από τις βιοϊατρικές εξελίξεις και εφαρμογές. Η χρησιμοποίηση 
αντιλήψεων από το παρελθόν δημιουργεί περισσότερα προβλήματα παρά επιλύει. 
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Σε διαφορετική, βέβαια, βάση τίθεται η περίπτωση που αναζητεί κανείς την 
ιστορική εξέλιξη του τρόπου προσέγγισης συγκεκριμένων ζητημάτων. Αλλά στην 
περίπτωση αυτή δεν χρησιμοποιεί τις αντιλήψεις που διαμορφώθηκαν στο παρελθόν 
αποδεσμεύοντάς τις από τη συνάφειά τους. Αυτή είναι η διαφορά ανάμεσα στην 
ιστορική έρευνα και την αποϊστορικοποιημένη προσέγγιση και χρήση αντιλήψεων και 
θεωριών που διατυπώθηκαν στο παρελθόν. Όταν χρησιμοποιούνται άκριτα αντιλήψεις 
που διαμορφώθηκαν στο παρελθόν, οι οποίες δεν εναρμονίζονται με την 
πραγματικότητα , τότε επιζητείται η προσαρμογή της πραγματικότητας στις 
αντιλήψεις. 
16. Είναι πολύ σημαντικό να κατανοηθεί ότι τα θέματα αυτά προσεγγίζονται μέσα 
από τα πραγματικά δεδομένα και όχι μέσα από ιδεολογικές, και ιδίως ιδεοληπτικές, 
αντιλήψεις από όποιους φορείς και αν προέρχονται αυτές. 
17. Η χρήση όρων για τον χαρακτηρισμό βασικών δεδομένων που σχετίζονται με 
τη βιοϊατρική και την ανθρώπινη φυσιολογία πρέπει να είναι επακριβής. Η 
χρησιμοποίηση όρων που σκόπιμα οδηγούν σε πλασματική αναβάθμιση ή 
διαφοροποίηση δεδομένων και καταστάσεων τρέφει ρητορικές αντιπαραθέσεις και 
ανεδαφικές αξιώσεις, και δημιουργεί πλασματικά προβλήματα συνείδησης. Μέσα από 
την έρευνα αυτή, αλλά και την αναφορά στη βιβλιογραφία, όπου αυτή κρίθηκε 
απαραίτητη, παρουσιάζεται ως άκρως αναγκαία η αυστηρή και επακριβής χρήση των 
όρων «έμβρυο in vitro» ή «γονιμοποιημένο ωάριο», «έμβρυο ή κύημα», «άνθρωπος». 
Ο τελευταίος όρος μπορεί να αποδοθεί μόνο στην περίπτωση του γεννημένου ζωντανού 
ανθρώπου. Με τους όρους αυτούς αποδίδονται και ορίζονται τρεις διαφορετικές 
καταστάσεις. Η συγκεχυμένη χρήση τους οδηγεί σε ιδεολογικές αντιπαραθέσεις και 
παράλογες αξιώσεις, που δεν ανταποκρίνονται στα πραγματικά δεδομένα.  
Ως εκ τούτου η ακριβής χρήση κατάλληλων όρων σε συνδυασμό με τη γνώση των 
πραγματικών δεδομένων μπορεί να περιορίσει τις πιθανότητες ανάπτυξης 
πλασματικών ηθικών διλημμάτων ή να συμβάλει στην υπέρβασή τους στην περίπτωση 
που έχουν ήδη δημιουργηθεί. 
Η δεύτερη, ιδιαίτερα σημαντική, δυάδα όρων είναι η «γονιμοποίηση» και η 
«σύλληψη». Οι δύο αυτοί όροι εκφράζουν διαφορετικά «γεγονότα» (φάσεις) στη 
διαδικασία αναπαραγωγής, είτε αυτή γίνεται με τον φυσικό τρόπο είτε μέσω της 
ιατρικής υποβοήθησης. Στην περίπτωση της ιατρικής υποβοήθησης είναι πιο εύκολα 
κατανοήσιμη η μεταξύ των δύο γεγονότων διαφοροποίηση, και κατά συνέπεια και των 
δύο όρων που εκφράζουν αυτά. Η «γονιμοποίηση» στην περίπτωση της εξωσωματικής 
πραγματοποιείται εκτός του γυναικείου σώματος, ενώ η «σύλληψη» εντός της 
γυναικείας μήτρας. Σε αντίθεση όμως προς τα πραγματικά δεδομένα, η ταύτιση των 
δύο αυτών όρων, παρότι δηλώνουν δύο διαφορετικά «γεγονότα», χρησιμοποιείται από 
ορισμένους  στην περίπτωση της εξωσωματικής γονιμοποίησης, οπότε η πλασματική 
αυτή ταύτισή τους λειτουργεί ως μέσο δημιουργίας πλασματικών ηθικών 
προβλημάτων.  
18. Η χρήση του όρου «έμβρυο» για το χαρακτηρισμό του εκτός του γυναικείου 
σώματος (δηλ. εκτός της μήτρας) ευρισκόμενου «γονιμοποιημένου ωαρίου» που έχει 
αναπτυχθεί μέχρι το στάδιο του ζυγώτη ή της βλαστοκύστης οδηγεί σε μια πλασματική 
αναβάθμιση του στάτους του, αρχικά ηθική, η οποία  χρησιμοποιείται στη συνέχεια ως 
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επιχείρημα για την ιδεολογική διατύπωση αξιώσεων αναγνώρισης και αντίστοιχης 
«νομικής». 
19. Αντίθετα ο όρος «έμβρυο in vitro», που χρησιμοποιήθηκε από τη Σύμβαση του 
Οβιέδο, και οι ισοδύναμοί του, που χρησιμοποιούνται από τις νομοθεσίες των χωρών 
που επιτρέπουν την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα, ούτε υποβαθμίζει, ούτε όμως 
αναβαθμίζει πλασματικά το εκτός της μήτρας ευρισκόμενο γονιμοποιημένο ωάριο. 
Απλώς περιγράφει την πραγματική κατάστασή του. 
20. Οι χώρες που επιτρέπουν την έρευνα με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα (αρχέγονα 
στελεχιαία κύτταρα), σαφώς με κάποιους περιορισμούς, χαρακτηρίζουν τα 
«πράγματα» μέσω των όρων που χρησιμοποιούν και των ορισμών που έχουν ως εξής: 
«έμβρυο in vitro» (το εκτός του σώματος της γυναίκας ευρισκόμενο γονιμοποιημένο 
ωάριο), «έμβρυο» το εντός της μήτρας αναπτυσσόμενο πλάσμα, που οφείλεται είτε σε 
σύλληψη μετά από σεξουαλική επαφή, είτε σε σύλληψη μετά από εξωσωματική 
γονιμοποίηση του ωαρίου και εμβρυομεταφορά, «άνθρωπος» που αναγνωρίζεται ως 
πρόσωπο με δικαιώματα μετά από τη γέννηση ζώντος ατόμου. Η αναγνώριση δηλ. 
δικαιωμάτων προϋποθέτει την ύπαρξη φυσικού προσώπου. Αυτό δεν σημαίνει ότι δεν 
υπάρχει ένα είδος προστασίας τόσο για το «έμβρυο», όσο και για το εκτός του 
γυναικείου σώματος «έμβρυο in vitro».  
21. Τα «γονιμοποιημένα ωάρια» ή «έμβρυα in vitro» στην περίπτωση που δεν θα 
χρησιμοποιηθούν και θα περισσεύσουν είναι απαραίτητο να κρυοσυντηρηθούν, για να 
διατηρηθούν για μελλοντική χρήση. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι πέραν του σταδίου 
της βλαστοκύστης δεν είναι βιώσιμα εκτός της μήτρας. Εξάλλου, και όσες χώρες 
επιτρέπουν την έρευνα δεν σημαίνει  ότι επιτρέπουν την με οποιοδήποτε τρόπο 
προσπάθεια ανάπτυξής τους, αφού όλες, σύμφωνα με τα μέχρι τώρα ισχύοντα, έχουν 
το όριο των 14 ημ.. Στο όριο όμως αυτό ούτως ή άλλως δεν φθάνουν, εφόσον η κύρια 
επιδίωξη είναι να εξυπηρετήσουν τον σκοπό για τον οποίο έχουν  παραχθεί, που είναι 
η επίτευξη εγκυμοσύνης της γυναίκας που κατέφυγε στην ιατρική υποβοήθηση στην 
αναπαραγωγή.  
Αλλά πρέπει συμπληρωματικά να λεχθεί ότι με βάση τις σύγχρονες εξελίξεις της 
βιοϊατρικής έρευνας είναι δυνατή η διατήρηση των «εμβρύων in vitro» με ειδική 
καλλιέργεια και μετά το στάδιο της βλαστοκύστης. Στην περίπτωση όμως αυτή δεν 
είναι πλέον κατάλληλα για την επίτευξη εγκυμοσύνης, αλλά μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν μόνο για την έρευνα.  
22. Ανάμεσα στα δημιουργημένα «έμβρυα in vitro» μπορεί να υπάρχουν ανώμαλα 
και ακατάλληλα για μεταφορά στη μήτρα, τα οποία αυτονόητα δεν μπορούν να 
μεταφερθούν στη μήτρα.  
23. Σε όλες τις νομοθεσίες των χωρών που επιτρέπουν την έρευνα με εμβρυϊκά 
βλαστοκύτταρα υπάρχει απαγόρευση της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης. 
24. Τα «έμβρυα in vitro», σύμφωνα με την επικρατούσα αντίληψη, γίνεται δεκτό 
ότι ανήκουν σε αυτούς που έχουν παραγγείλει τη δημιουργία τους για θεραπευτικούς 
λόγους. Ως εκ τούτου, για οποιαδήποτε άλλη χρήση τους, πλην της θεραπευτικής 
λειτουργίας, απαιτείται η συναίνεση των ενδιαφερομένων. Έτσι, μόνο με τη συναίνεση 
των ενδιαφερομένων μετά από ενημέρωση μπορούν να διατεθούν είτε σε τρίτα 
πρόσωπα για θεραπευτικούς λόγους ή για την έρευνα.  
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25. Ο παραμερισμός από μέρους θρησκευτικών φορέων των αντιλήψεων που 
υπήρχαν επί αιώνες για την έννοια του «ανθρώπου» και του «προσώπου» αποτελεί 
αιτία για την ανάπτυξη ηθικών προβληματισμών και διλημμάτων. Σε αντίθεση όμως 
με όσα υποστηρίζουν θρησκευτικοί φορείς, το «έμβρυο» (το αναπτυσσόμενο μέχρι τη 
12 εβδομάδα εντός της μήτρας) και το «κύημα» (από τη 13 εβδομάδα μέχρι τη γέννηση) 
δεν είναι ολοκληρωμένος άνθρωπος. Αντίθετα «άνθρωπος» είναι αυτός που θα 
γεννηθεί ζωντανός. Αυτός έχει την αξία του προσώπου και την προστασία των 
δικαιωμάτων του, ανάμεσα στα οποία είναι και το θεμελιώδες δικαίωμα στη ζωή.   
Πολύ περισσότερο το «έμβρυο in vitro» δεν μπορεί  να θεωρηθεί ότι είναι 
«άνθρωπος». Είναι ένα σύνολο κυττάρων ανθρώπινης προέλευσης, το οποίο αν 
μεταφερθεί ιατρικά στο κατάλληλο περιβάλλον, που είναι η γυναικεία μήτρα και 
εμφυτευθεί σε αυτήν,  μπορεί να εξελιχθεί μετά από κυοφορία σε άνθρωπο που θα 
γεννηθεί. 
Το γεγονός ότι είναι αδύνατο να αναγνωριστούν δικαιώματα στο «έμβρυο in vitro», 
και κατά συνέπεια και «δικαίωμα» προστασίας της ζωής, δεν σημαίνει ότι παραμένει 
χωρίς προστασία. Αυτή όμως η προστασία είναι στο δικό του επίπεδο και όχι 
πλασματικά αναβαθμισμένη. Ήδη έχουν διάφορους περιορισμούς, ακόμη και οι χώρες 
που επιτρέπουν την έρευνα. Συνήθως απαγορεύεται η δημιουργία «εμβρύων in vitro» 
αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς και η εμπορευματοποίησή τους. Αντίθετα 
αυτά που δημιουργούνται με τη μέθοδο SCNT (Somatic Cell Nuclear Transfer) ή 
άλλως «μέθοδος παρθενογένεσης» είναι δεδομένο ότι δεν οδηγούν σε ανθρώπινο ον.  
26. Όπως λέχθηκε, με υπόμνηση της ρήσης του κυνικού φιλοσόφου Αντισθένη 
«αρχή σοφίας ονομάτων επίσκεψις» είναι απαραίτητη η ακριβής χρήση των 
εμπλεκόμενων και χρησιμοποιούμενων όρων. Η διάσταση αυτή έχει ιδιαίτερη 
σημασία, γιατί με βάση τα χρησιμοποιούμενα ονόματα περιγράφονται τα «πράγματα». 
Στην προκειμένη περίπτωση το ουσιαστικό ζήτημα είναι τα «πράγματα». Αλλά 
περιπλέκεται η υπόθεση με τη λανθασμένη χρήση όρων που καταλήγουν να 
περιγράφουν με λανθασμένο τρόπο τα πράγματα, να δημιουργούνται ηθικοί 
προβληματισμοί και διλήμματα εκεί που δεν πρέπει να υπάρχουν κ.λπ. Εξάλλου, 
εμφανίζονται εκείνοι που επιδιώκουν να εκμεταλλευθούν για λογαριασμό τους αυτή 
την γκρίζα ζώνη στη χρήση των όρων, και κατά συνέπεια στην ταυτοποίηση των 
πραγμάτων. Μαζί με τη λανθασμένη χρήση των όρων και των ορισμών, πρέπει να 
αναφέρει κανείς και τον άκρως αρνητικό ρόλο που παίζουν οι ρητορικές υπερβολές 
που  χρησιμοποιούνται για τη διαμόρφωση αρνητικών επιχειρημάτων.   
27. Προς αυτή την κατεύθυνση της δημιουργίας σύγχυσης συμβάλλει και το 
γεγονός ότι υπάρχει μια συνήθεια τόσο στους Νόμους όσο και σε Δικαστικές 
αποφάσεις να ορίζονται μεν οι όροι, αλλά σαφώς σε ορισμένες περιπτώσεις να λέγεται 
ή σε άλλες να μη λέγεται ότι οι ορισμοί ισχύουν για τη συγκεκριμένη περίπτωση. Το 
γεγονός αυτό οδηγεί σε συγχύσεις και στην εκμετάλλευση των δεδομένων που 
υπάρχουν στις νομοθεσίες για την ανάπτυξη αξιώσεων ή την κατάληξη σε λανθασμένες 
αποφάσεις και ρυθμίσεις.  
Είναι αυτονόητο ότι δεν μπορεί κάποιος που κάνει έρευνα να προσδιορίσει τι θα 
κάνουν τα κράτη, αλλά δουλειά του ερευνητή είναι να επισημάνει τα προβλήματα που 
δημιουργεί η τακτική αυτή. Είναι, βέβαια, γνωστό ότι οι Νόμοι περιέχουν ισορροπίες 
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πολιτικού χαρακτήρα για την επίτευξη συγκλίσεων μεταξύ των διαφόρων τάσεων, στις 
περιπτώσεις που αυτοί δημιουργούνται μέσα από τη δημοκρατική διαδικασία. 
Αντίθετα, απόλυτες επιβολές μονομερών απόψεων υπάρχουν στις περιπτώσεις που τα 
καθεστώτα τείνουν προς τον αυταρχισμό. 
Είναι απαραίτητο σε τέτοιου είδους θέματα, από τα οποία εξαρτάται η  
πραγματοποίηση σημαντικής για τον άνθρωπο και τη ζωή του έρευνας, να προτιμώνται 
ακριβείς όροι που αποδίδουν τα πραγματικά δεδομένα, ιδίως της ανθρώπινης 
φυσιολογίας και της εμβρυολογίας, και όχι όροι που απηχούν ιδεολογικές, 
θρησκευτικές ή πολιτικές ιδιαιτερότητες. 
28. Μη βλέποντας τους παράγοντες που σχετίζονται με αυτή την υπόθεση «έμβρυο 
in vitro», «έμβρυο» (το εντός του σώματος της εγκύου αναπτυσσόμενο), «κύημα», 
«ζεύγος» ή έστω μόνο τη γυναίκα, με την κανονική θέση τους, το ρόλο τους και την 
πραγματική αξία τους, τότε ανατρέπονται τα βασικά δικαιώματα και εμφανίζεται η 
αντινομία να αποδίδεται μεγαλύτερη αξία στο «έμβρυο in vitro» από ό,τι στο 
πραγματικό «έμβρυο», και στη συνέχεια να υποβαθμίζονται τα αναπαραγωγικά 
δικαιώματα του ζεύγους ή έστω της γυναίκας έναντι του εμβρύου ιδίως του εκτός του 
σώματος ευρισκόμενου.  
29. Σε σχέση με τα ζητήματα που αναφέρθηκαν παραπάνω δημιουργούνται 
ορισμένοι προβληματισμοί. Οι χρησιμοποιούμενοι όροι δημιουργούν την 
πραγματικότητα, ή η καλή γνώση της πραγματικότητας οδηγεί στην εύρεση των 
κατάλληλων όρων για την απόδοσή της; Αλλά και η σύγκριση των χρησιμοποιούμενων 
όρων με την πραγματικότητα δείχνει το βαθμό της κατανόησής της. Η παράλληλη 
έρευνα, εξάλλου, της σημασίας των χρησιμοποιούμενων όρων δείχνει αν υπάρχει 
σωστή κατανόηση της πραγματικότητας. Το σημαντικό όμως ερώτημα είναι: μπορεί 
κανείς να δημιουργεί ηθική δεοντολογία λαμβάνοντας ως βάση μια ιδεολογικά 
κατασκευασμένη πραγματικότητα; Είναι ευνόητο ότι δεν μπορεί κάτι τέτοιο να σταθεί. 
Οι ηθικές αρχές και αξίες δημιουργούνται λαμβάνοντας υπόψη τα πραγματικά 
δεδομένα, και όχι ιδεολογικά κατασκευασμένες πραγματικότητες που είναι πλαστές. 
Συγκρίνοντας λ.χ. τις αποφάσεις των δύο ανώτατων δικαστηρίων στη Λατινική 
Αμερική, που παρουσιάζονται στο τελευταίο κεφάλαιο της έρευνας αυτής, φάνηκε ότι 
το Διαμερικανικό Δικαστήριο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων στηρίχθηκε σε μια 
ρεαλιστική περιγραφή «γεγονότων», στα οποία περιλαμβάνεται και η επιστημονική 
γνώση των δεδομένων, ενώ το Συνταγματικό Δικαστήριο της Κόστα Ρίκας στηρίχθηκε 
σε μια ιδεολογική προσέγγιση της υπόθεσης. Στη δεύτερη περίπτωση η απόφαση ήταν 
λανθασμένη, ενώ του Διαμερικανικού επακριβής, ακριβοδίκαιη, και απαλλαγμένη από 
«ιδεοληψίες» διαφόρων ειδών, θρησκευτικές, πολιτικές, πολιτιστικές κ.λπ.  
30. Η συγκριτική εξέταση της επιρροής που μπορεί να άσκησε ή να ασκεί η 
νομοθεσία μιας χώρας έξω από την επικράτειά της μπορεί και πρέπει να  αποτελεί 
αντικείμενο επιστημονικής έρευνας για διαφόρους λόγους. Μπορούν, επίσης, οι 
επιστήμονες να επικαλεστούν περιπτώσεις που έχουν ερευνηθεί από τους ίδιους ή από 
άλλους για λόγους  σύγκρισης.  
Όταν όμως πρόκειται για αποφάσεις ανώτατων Δικαστηρίων, όπως το Ευρωπαϊκό 
ή το Διαμερικανικό, τότε τα πράγματα είναι διαφορετικά. Ως παραδείγματα μπορούν 
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να αναφερθούν αποφάσεις των δύο αυτών Δικαστηρίων, που αναλύθηκαν στην 
παρούσα μελέτη.  
Το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο (ΔΕΕ) αντιμετωπίζοντας προδικαστικό ερώτημα που 
του απευθύνθηκε από το Γερμανικό Ομοσπονδιακό Δικαστήριο για το θέμα πατέντας, 
χρησιμοποίησε τον όρο «έμβρυο» με βάση τον ορισμό που δίνει η Γερμανική 
Νομοθεσία, που αποτελεί μοναδική εξαίρεση, θεωρώντας ότι «έμβρυο» είναι και ένα 
κύτταρο, το οποίο μπορεί να αναπτυχθεί αν βρεθεί σε κατάλληλες συνθήκες σε 
άνθρωπο. Παράλληλα υποστήριξε στην Απόφασή του αυτή το ΔΕΕ ότι ερμηνεύοντας 
την Οδηγία της ΕΕ για τις πατέντες σε βιολογικά υλικά ανθρώπινης προέλευσης η 
ερμηνεία αυτή πρέπει να ισχύει σε όλες τις χώρες της ΕΕ. Επιπρόσθετα όμως είπε ότι 
κάθε χώρα θα κρίνει αν πρόκειται για εφεύρεση ή για ανακάλυψη. Στην περίπτωση της 
εφεύρεσης μπορεί να χορηγηθεί πατέντα. Αντίθετα , στην περίπτωση της ανακάλυψης 
υπάρχοντος βιολογικού υλικού ανθρώπινης προέλευσης, που όμως δεν ήταν γνωστό, 
δεν μπορεί να δοθεί ειδική νομική προστασία (πατέντα). Παρόλα αυτά όμως ο ορισμός 
που χρησιμοποιήθηκε από τον Γερμανικό Νόμο παρέσχε εφόδια σε εκκλησιαστικούς 
φορείς, μάλιστα πανευρωπαϊκούς, να επικαλούνται την απόφαση αυτή και να 
υποστηρίζουν ότι το ίδιο το Δικαστήριο παραδέχθηκε ότι υπάρχει σοβαρό πρόβλημα 
σε σχέση με τα «έμβρυα».  
Αντίθετα το Διαμερικανικό Δικαστήριο διαλεύκανε την υπόθεση της λανθασμένης 
ερμηνείας του όρου «σύλληψη» λέγοντας ότι η «γονιμοποίηση» δεν ταυτίζεται με τη 
«σύλληψη», και έτσι δεν μπορεί να θεωρηθεί  ως «πρόσωπο» το εκτός της μήτρας 
«έμβρυο in vitro», το οποίο έχει δημιουργηθεί με ιατρική παρέμβαση για 
θεραπευτικούς λόγους,  και να του παρασχεθεί ανάλογη νομική προστασία. Ακόμη, 
υπενθύμισε την επικρατούσα θεωρία της βαθμιαία αυξανόμενης προστασίας της 
προγεννητικής ζωής. Εξάλλου, ερμήνευσε την αναφορά που υπάρχει στην 
Αμερικανική Σύμβαση Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων για την προστασία από τη 
«σύλληψη», ότι η προστασία της εγκύου συνεπάγεται και προστασία του «εμβρύου», 
αφού αναπτύσσεται ως τμήμα του σώματός της μέχρι να γεννηθεί.    
31. Στην περίπτωση των πολιτικών από τους οποίους εξαρτάται η Νομοθεσία, τα 
πράγματα είναι πιο πολύπλοκα, γιατί  πολλές φορές είναι δέσμιοι ομάδων και 
συμφερόντων ποικίλων μορφών (πολιτικών, κοινωνικών, οικονομικών, θρησκευτικών, 
επαγγελματικών κ.λπ.).  Αυτό σημαίνει ότι οι Νομοθεσίες αφήνουν διάφορα κενά ή 
τυχόν δεσμεύσεις για διάφορους λόγους που έχουν αυτοί που κατά περίπτωση 
νομοθετούν αφήνουν τα αποτυπώματά τους. Έτσι όμως μπορεί να υπάρχει δυσκολία 
στην αντιμετώπιση ζητημάτων που ανακύπτουν. Αυτό που νομοθετείται, δύσκολα 
μεταβάλλεται, και ιδίως στις περιπτώσεις που η συγκεκριμένη νομοθεσία είναι 
διφορούμενη υπάρχουν ετερόκλητες δικαστικές αποφάσεις, αφού η νομοθεσία αφήνει 
τέτοιου είδους περιθώρια. Σε αρκετές περιπτώσεις διαπιστώνει κανείς ότι υπάρχουν 
ορισμοί, που δεν είναι  ακριβείς, λέγεται ότι αφορούν το συγκεκριμένο Νόμο, για να 
μπορεί να κατανοήσει κανείς τη λειτουργία του συγκεκριμένου Νόμου. Αλλά το 
γεγονός αυτό της «αυθαίρετης», σε μικρότερο ή μεγαλύτερο βαθμό,  χρήσης των όρων 
δημιουργεί σύγχυση. Αυτό επιτείνεται στις περιπτώσεις που αφορά μια ευρύτερη 
ενότητα χωρών. 
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32. Εξαιτίας όλων αυτών έρχεται πάλι στην επιφάνεια το πολύ σημαντικό θέμα ότι 
οι υπάρχουσες νομικές ρυθμίσεις δεν είναι δυνατό να προβλέψουν τις εξελίξεις της 
επιστήμης. Πολύ περισσότερο ισχύει το ίδιο για τις  θρησκευτικές αντιλήψεις που είναι 
πιο δύσκαμπτες. Οι μεν νομοθετικού χαρακτήρα ρυθμίσεις μπαίνουν στη διελκυστίνδα 
των πολιτικών αντιπαραθέσεων, όπως συμβαίνει λ.χ. στην περίπτωση των ΗΠΑ με τις 
διαφορετικές ρυθμίσεις σε ομοσπονδιακό επίπεδο από Πρόεδρο σε Πρόεδρο, από τις 
οποίες εξαρτάται η χρηματοδότηση των ερευνών στα πανεπιστήμια. Μάλιστα στην 
περίπτωση αυτή έφθασαν στο σημείο να αλλάζουν και τις συμβουλευτικές επιτροπές 
για να έχουν τις απαιτούμενες αλλαγές. Σε αρκετές περιπτώσεις παρεμβαίνουν  και 
θρησκευτικοί φορείς, οι οποίοι συνήθως πιέζουν στο παρασκήνιο με την πιθανότητα 
να επηρεάσουν μέσω των οπαδών τους την έκβαση των εκλογών ή οδηγούν τα πολιτικά 
κόμματα σε αντιπαραθέσεις που δυσχεραίνουν την αντιμετώπιση των θεμάτων με 
νηφαλιότητα και κριτήριο την εξυπηρέτηση ανθρώπινων αναγκών και όχι ιδεοληψιών. 
33. Σε σχέση με τον τρόπο διαμόρφωσης των θρησκευτικών αντιλήψεων συμβαίνει 
το εξής: Συνήθως δεν μεταβάλλουν τα κείμενα που έχουν εκδώσει  μη λαμβάνοντας 
υπόψη ότι μπορεί να μη ισχύουν και να μη ανταποκρίνονται στα πραγματικά δεδομένα. 
Τα κείμενα αυτά τα χρησιμοποιούν και τα ερμηνεύουν όσοι ασχολούνται με τη 
διδασκαλία αυτών των κειμένων. Έτσι καθίσταται ακόμη πιο δύσκολη η υπόθεση με 
τη διάδοση αντιλήψεων που δεν ευσταθούν ή έχουν ξεπεραστεί από την εξέλιξη των 
επιστημονικών δεδομένων. 
34. Μια σημαντική για την επιστήμη και τον άνθρωπο, παράπλευρη ενέργεια για 
όλους αυτούς, ίσως και μη επιθυμητή, είναι ότι η αρνητική στάση απέναντι στη 
επιστήμη και η αμφισβήτησή της  οδηγεί τους ερευνητές να ψάχνουν τρόπους για να 
ξεπεράσουν τα διλήμματα και τα εμπόδια που τους θέτουν. Η διάσταση αυτή δεν 
σημαίνει ότι αξιολογεί κανείς θετικά όλους εκείνους που συνεχώς αντιδρούν και 
αμφισβητούν, γιατί οι αμφισβητήσεις δεν στηρίζονται σε όλες τις περιπτώσεις στη 
γνώση, αλλά στην ιδεοληψία και τις πεποιθήσεις, οι οποίες συνήθως δεν είναι 
αποδείξιμες. Εξάλλου, όσοι υποστηρίζουν αβάσιμες αντιλήψεις παραμένουν σε αυτές 
μη παρακολουθώντας τις εξελίξεις της γνώσης και της επιστήμης, γιατί τα νέα 
δεδομένα θα ανατρέψουν τις «βεβαιότητές» τους. Και φυσικά οι άνθρωποι που 
στηρίζονται σε ποικίλα αναπόδεικτα ή παρωχημένα αφηγήματα και δεν 
παρακολουθούν τις εξελίξεις δεν μπορούν να αποδεχθούν την αλλαγή των δεδομένων. 
Αυτό καταλαβαίνουν ότι μπορεί να τους οδηγήσει σε ανασφάλεια. Και κάποιοι που 
ασχολούνται με αυτούς τους ιδιαίτερους χώρους βλέπουν ότι η καλλιέργεια της 
αμφισβήτησης και η έντονα επικριτική στάση απέναντι στην κοινωνία είναι ένα μέσο 
να καταστήσουν αισθητή την παρουσία τους. 
35. Η καταγραφή αρνητικών όψεων μπορεί να δίνει μια απαισιόδοξη εικόνα της 
πραγματικότητας. Λαμβάνοντας όμως υπόψη κανείς τους συσχετισμούς μέσα από τις 
τρεις κατηγορίες των χωρών που προκύπτουν από την καταγραφή των νομικών 
δεδομένων τους σε σχέση με την ΙΥΑ και την έρευνα με βλαστοκύτταρα μπορεί να δει 
την όλη υπόθεση με αισιόδοξο τρόπο. Ιδίως στον ευρωπαϊκό χώρο υπερτερεί η 
διάσταση της εξυπηρέτησης των ανθρώπινων αναγκών, η προώθηση της πολύ 
σημαντικής έρευνας στο χώρο της αναγεννητικής ιατρικής, η υπέρβαση από τη μια των 
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ιδεοληπτικών και των θρησκευτικών αντιλήψεων, και η λειτουργία από την άλλη των 
θεμελιωδών αντιλήψεων για την προστασία του ανθρώπου ως προσώπου και των 
δικαιωμάτων του, με την προϋπόθεση ότι υπάρχει το «φυσικό πρόσωπο», δηλ. ο 































για τη συστηματική επεξεργασία νομικών κειμένων διαφόρων χωρών  
σχετικά με το θέμα της έρευνας με εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα 
 
1.Υπάρχει ρύθμιση (συγκεκριμένη χώρα: …) για το θέμα της έρευνας με εμβρυϊκά 
βλαστοκύτταρα; 
Ε=Επιτρέπεται          Α=Απαγορεύεται        Ο = Ουδέτερο – δεν υπάρχει ρύθμιση 
                            ΕΕ = Επιτρέπεται έμμεσα με εισαγόμενα 
 
2.Η ρύθμιση αυτή είναι σε νόμο που αναφέρεται στα βλαστοκύτταρα, ή είναι σε νόμο που 
αναφέρεται στην ΙΥΑ; 
Α = Σε ειδικό νόμο   Β= Σε νόμο για την ΙΥΑ   Γ= Σε μεικτό νόμο ή διάταξη ενταγμένη σε 
νόμο υγείας ή άλλο    
3.Ποιος όρος χρησιμοποιείται;  
Α =έμβρυο,          Β = έμβρυο in vitro,            Γ  = Προεμφυτευτικό έμβρυο,  
Δ = Γονιμοποιημένο ωάριο,           Ε = Άλλος, ποιος είναι αυτός;) 
 
4.Ο σχετικός νόμος σε ποια κατηγορία εντάσσεται;  
Α =φιλελεύθερος, Β =αυστηρά απαγορευτικός, Γ = ρυθμιστικός με (ήπια) αυστηρότητα  
 
5.Ποιες είναι οι προϋποθέσεις για την απόκτηση των βλαστοκυττάρων για έρευνα; 
Α = Από έμβρυα in vitro            Π = πλεονάζοντα                Ε = Εισαγόμενα   
Δ = Δημιουργία εμβρύων για έρευνα           Ακ = Ακατάλληλα για εμφύτευση 
 
6.Ποιες άλλες απαγορεύσεις υπάρχουν στο νόμο; 
Ι  = Απαγόρευση έρευνας σε βλαστοκυτταρικές σειρές      ΔΥ = Δεν υπάρχουν 
Β = Έμβρυα μετά από έρευνα δεν εμφυτεύονται 
Αδ  = Απαγορεύεται η δημιουργία εμβρύων για έρευνα 
 
7.Επιτρέπεται η κρυοσυντήρηση; Για ποιους  ιστούς και κύτταρα επιτρέπεται;  
Ν = Ναι            Ο = Όχι               ΔΥ = Δεν υπάρχει αναφορά 
Ε = έμβρυα in vitro  ,    Γ = γονιμοποιημένα ωάρια,    Σ = Σπέρμα,     Ω =ωάρια  
 
8. Τι επιλογές υπάρχουν για τα μη χρησιμοποιημένα έμβρυα in vitro; 
Κ = Καταστροφή        Δ = Δωρεά για χρήση από άλλο ζεύγος          Ε = Έρευνα 
ΙΧ = Ίδια μελλοντική χρήση           Θ = Καταστροφή γαμετών μετά θάνατο δότη 
 
9. Με ποιες προϋποθέσεις πραγματοποιείται η δωρεά και ορίζεται ο τρόπος χρήσης; 
Δ = Δήλωση με ΕνημΣυναίν     ΓΔ = Γραπτή Δήλωση με ΕΣ   
 
10. Προσδιορίζονται οι σκοποί της έρευνας; Προβλέπονται άλλες προϋποθέσεις για την 
έρευνα; 
Θ = Θεραπευτικοί   Γ = Γνώση για την ΙΥΑ και ανάπτυξη εμβρύου   Ε = Ελεύθερα προσδιορι 
Α = Άδεια ειδικής αρχής 
11. Υπάρχει εξέλιξη στη σχετική νομοθεσία ανά κράτος;      Ν = Ναι    Ο = Όχι 
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12.Πότε εμφανίζεται για πρώτη φορά  η σχετική νομοθεσία; 
13.Οι χρησιμοποιούμενοι όροι στη νομοθεσία δείχνουν:  
ΓΝ=  γνώση των πραγματικών δεδομένων,            ΑΥ =είναι αυθαίρετοι με άγνοια , 
 ΙΠ = ιδεολογικά προσδιορισμένοι; 
14.Χρησιμοποιούνται όροι όπως  
Γ =«γονιμοποίηση»,             Σ = «σύλληψη»,                ΑΠ = άλλοι, ποιοι; Γεννητικό υλικό 
ΕΜ= Εμβρυομεταφορά            ΕΦ = Εμφύτευση         Ζ= Ζυγωτό           
15.Ποια είναι η στάση απέναντι στο θέμα «θεραπευτική κλωνοποίηση»; 
Θ = Θετική           Α = Αρνητική 
 
16.Πώς αντιμετωπίζεται η αναπαραγωγική κλωνοποίηση και άλλες μορφές γονιμοποίησης, 
όπως χίμαιρες, υβρίδια κ.λπ.; 
Α = Αρνητικά           ΧΑ = χωρίς ρητή απαγόρευση       Θ= Θετικά (άμεσα ή έμμεσα) 
 
17.Υπάρχει αναφορά στις 14 ημέρες;           Ν = Ναι        Ο = Όχι 
18.Ποιοι παράγοντες μπορεί να επηρεάζουν τη νομοθεσία; Υπάρχουν υποθέσεις για 
θρησκευτική επιρροή, για σύνδρομα από παλιές ενοχές κ.λπ.; 
Θ = Θρησκεία               ΠΣ = Παλαιά Σύνδρομα, Ενοχές   
ΜΓ = Μη καλή γνώση πραγματικών δεδομένων       Α= Άλλο 
 
19. Ποια αξία δίνεται στο «έμβρυο in vitro»; 
ΕΕ = Εκτός Εμπορίου           Σ = Συναίνεση γραπτή ή προφορική κατόχου    
Σ2 = Συναίνεση και των δύο μελών ζεύγους     Π = Προστασία     
(Π*Σ = Προστασία Συνταγματική) 
 
20. Εκτός από τις απαγορεύσεις για τα εμβρυϊκά, υπάρχουν και για τους άλλους τύπους; 
Απαγορεύοντας τα εμβρυϊκά, μήπως συστήνουν άλλο τύπο βλαστοκυττάρων; 
Σ = Συστήνονται άλλοι τύποι (ενήλικα, μεταφορά πυρήνα…)       ΔΣ = Δεν Συστήνεται τίποτε 
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